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                         ปจจุบันปญหาหญิงตั้งครรภไมกลับเขามาทํางานหลังคลอดมีมากข้ึน ดังนั้นการศึกษานี้    
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการกลับเขามาทํางานของหญิงหลัง
คลอด เพ่ือนําขอมูลมาจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุมดังกลาว การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ
retrospective cohort โดยเก็บขอมูลในเดือนกรกฏาคม 2555 ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสัมภาษณคนงานที่แผนกเด็กโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและศูนย
สาธารณสุขกรุงเทพ ตัวแปรตนที่ศึกษา คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยลักษณะงาน และปจจัยดาน
มารดาและเด็ก ตัวแปรตาม คือ การกลับหรือไมกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือน วิเคราะห
ขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความเสี่ยงโดยใช 
binary regression วิธี generalize linear model ผลการศึกษาพบวามีตัวอยางที่เขาเกณฑ
การศึกษา 584 คน คิดเปนรอยละ 84.60 มีสัดสวนของมารดาที่กลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 
เดือนเทากับรอยละ 82.20 (ความเชื่อมั่นที่รอยละ95=78.05-84.50) หลังปรับปจจัยกวนในการ
วิเคราะหแบบหลายตัวแปรพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก 1.คนงานที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีโอกาสกลับเขามาทํางานที่6เดือนมากกวา
คนงานผูตั้งครรภคลอดครั้งแรกเปน 1.17เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ95ของRRเทากับ1.08-
1.27) 2.คนงานที่รับเงินเดือนไมแนนอนมีโอกาสกลับเขามาทํางานนอยกวารับเงินเดือนแนนอนเปน
0.83เทา  ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ95เทากับ0.78-0.94 (Adjusted RR=0.83,95%CI=0.78-0.94) 
3.คนงานที่ใหนมบุตรมากกวา 3 เดือนมีโอกาสกลับเขามาทํางานนอยกวาการใหนมบุตรนอยกวา
หรือเทากับ 3 เดือนเปน0.69เทา ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ95เทากับ0.60-0.79(Adjusted 
RR=0.69,95%CI=0.60-0.79)และ 4.กลุมที่ทํางานบางเวลาจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่
ทํางานเต็มเวลาเปน 0.80เทา ของผูที่มีภาวะนี้ (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91)
โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้พบวามีปจจัยสวนบุคคล ดานการทํางาน ดานมารดา มีผลตอการกลับ
เขามาทํางานหลังคลอด ผูที่เก่ียวของควรมีการนําปจจัยเหลานี้ไปดูแลปญหาดานนี้แบบองครวมใน
หญิงตั้งครรภในวัยทํางานตอไป 
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Nowadays, there are increasing numbers of non return to work in pregnant workers. 

Therefore, the objective of this study was to explore the association between varies factors 
and women returning to work after pregnancy for further improve occupational health 
services in this population. The retrospective cohort study was conducted in July 2012 at 
Nopparat Rajthanee Hospital, Bangkok.The data were collected by interviewing workers at 
Well Baby Clinic, Nopparat Rajthanee Hospital and Satellite Health Centers. Independent 
variables were general characteristics, occupational, maternal and infant factors. Dependent 
factors were return or non return to work of pregnant workers 6 months after delivery. The 
analysis was performed by using percentage, mean, standard deviation and binary 
regression methods with generalize linear model. The result found that there were 584 
pregnant workers included in this study, yielding the coverage rate of 84.60%. The 
proportion of pregnant workers returning to work at 6 months are 82.20%(95%CI=78.05-
84.50%). After adjusted confounding factors from multivariate analysis, the significant 
factors associated with return to work at 6 months were as follows: 1) workers with 
pregnancy more than one time are 1.17 times more likely to return to work than the others 
(Adjusted RR=1.17,95%CI=1.08-1.27); 2) workers with unstable income are 0.83 times less 
likely to return to work than the workers with stable income (Adjusted 
RR=0.83,95%CI=0.78-0.94); 3) workers who breast-feeding more than 3 months are 0.69 
times less likely to return to work than the others (Adjusted RR=0.69,95%CI=0.60-0.79); 
and 4.workers who work part-time are 0.80 times less likely to return to work than full-time 
(Adjusted RR=0.83,95%CI=0.74-0.91).In conclusion, this study found that general 
characteristics, occupational, maternal factors are associated to return to work after 
delivery. The relevant parties should be include these factors for holistic care in this working 
population. 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

ท่ีมาของปญหาและความสําคัญของการวิจัย 
 

ปจจุบันประชากรของประเทศไทยมีประมาณ  63.9  ลานคน(1) สามารถแบงโครงสรางของ
ประชากรเปนกลุม ๆ คือ ประชากรวัยเด็ก ประชากรวัยแรงงาน ประชากรสูงอายุ แนวโนมประชากร
ของประเทศไทยสูงข้ึนทุกปซึ่งเปนผลมาจากระบบการสาธารณสุขที่ดีข้ึน คนสูงอายุอายุยืนยาวมาก
ข้ึนขณะเดียวกัน เด็กเกิดใหมมีอัตราการเสียชีวิตลดลง ซึ่งทําใหประชากรวัยทํางานมีจํานวนมากข้ึน
ตามไปดวย ทําใหระบบการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจของประเทศดีข้ึนเปนลําดับ โดยที่ประชากรวัย
ทํางานคือ กลุมคนงานทั้งหญิงและชายที่มีอายุตั้งแต 15-60 ป ซึ่งในปจจุบันพบวามีจํานวนประมาณ 
43 ลานคน(1) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและจะทํางานอยูในเขตเมืองตามนิคมอุตสาหกรรมเปน
สวนใหญ โดยงานที่ทําสวนมากเปนกระบวนการฝายผลิตของโรงงาน เชน โรงงานทําชิ้นสวน
อิเล็กทรอนิก โรงงานทอผา โรงงานประกอบรถยนต โรงงานผลิตอาหารตางๆ เมื่อศึกษาถึง
รายละเอียดจะพบวา แรงงานที่ทําในสวนนี้จะเปนแรงงานหญิงมากกวาชาย ดังนั้นปญหาตาง ๆ ที่
เกิดข้ึนตามมาสวนมากจะเปนปญหาที่เกิดกับแรงงานหญิง ไมวาจะเปนปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม ซึ่งภาวะการตั้งครรภ ปญหาดานการลาคลอด และการกลับเขามาทํางานหลังคลอดถือวาเปน
ปญหาที่สําคัญอยางหนึ่งเนื่องจากจะสงผลตอระบบการผลิตของโรงงานโดยตรง ถาโรงงานนั้น ๆ มี
ประชากรหญิงมากและมีการตั้งครรภพรอมกันหลายคน  ถึงแมวาประชากรหญิงตั้งครรภในแตละป
จะมีจํานวนไมมากแตยังไมมีการเก็บรวบรวมขอมูลที่ชัดเจนซึ่งถาเกิดปญหาข้ึนก็จะสงผลกระทบ
โดยภาพรวมของโรงงานได และจะเปนภาระของทางรัฐบาลที่ตองหางบประมาณมาใชแกปญหาซึ่ง
เปนคาใชจายที่คอนขางสูงในแตละป(2) 

การตั้งครรภของคนในภาวะปกติจะใชเวลาประมาณ 9 เดือน โดยอาจจะมีการคลอดกอน
กําหนดที่ระยะเวลากอน 37 สัปดาห หรือเกินกําหนดที่ระยะเวลามากกวา 42 สัปดาหไดในบางครั้ง 
ข้ึนกับปจจัยหลายอยางทั้งที่มาจากมารดาเองหรือมาจากเด็ก โดยที่ระหวางตั้งครรภสภาพทางกาย
วิภาคของมารดาจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระดับอายุครรภที่มากข้ึนซึ่งจะเกิดปญหาทั้งทาง
รางกายและจิตใจ สภาพทางกายจะมีการเคลื่อนไหวที่ชาลงจากน้ําหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 
การทรงตัวที่ลําบากมากข้ึนจากหนาทองที่หนาและย่ืนไปดานหนาเกิดอุบัติเหตุไดงาย เปนอุปสรรค
ตอการทํากิจกรรมตางๆ สวนทางจิตใจ จะมีความเครียดความวิตกกังวลมากข้ึนในเรื่องเด็กในครรภ 
กังวลเรื่องการคลอด การเลี้ยงดูบุตร หรือความผิดปกติของเด็กทั้งที่เปนเหตุการณยังไมเกิดจาก
ทั้งหมดที่กลาวมาจะสงผลตอการทํางานในปจจุบันไดอยางมาก 

จากขอมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุของหญิงตั้งครรภพบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 7 ครั้งของการ
ตั้งครรภตอครั้ง(3) และปญหาที่จะตามมาคือ ความวิตกกกังวลในเรื่องตาง ๆ ไมกลาที่จะทําสิ่งใด ๆ 



2 
 

ที่ตองออกแรงมาก หรือมีความเสี่ยงตออุบัตเิหตุ ดวยเหตุนี้ทําใหการทํางานมีประสิทธิภาพลดลงเกิด
ความไมเขาใจกันกับเพ่ือนรวมงาน และเกิดปญหาตามมาได การเจ็บปวยในชวงตั้งครรภสวนมาก
เปนโรคทั่ว ๆ ไป เชน ไขหวัด ปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ ปวดทอง ซึ่งภาวะการเจ็บปวยเหลานี้อาจ
เกิดจากภาวะดานสิ่งแวดลอมภายนอกหรือเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในโรงงานก็ได โดยปกติแลวการ
รักษาโดยการกินยาจะหายไดเอง แตมีบางกลุมโรคที่เปนอันตรายกับทั้งมารดาและบุตร เชน ภาวะ
ครรภเปนพิษ ภาวะการติดเชื้อ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง ภาวะตาง ๆ เหลานี้
จําเปนตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาและดูแลอาการอยางใกลชิด ทําใหมีความจําเปนตองลางาน
ในชวงกอนคลอด ปญหาที่จะตามมาคือ เรื่องงานที่ทํา ไมมีคนมาทํางานในชวงเวลานั้นสงผลใหงาน
ที่ไดรับมอบหมายไมเสร็จตามแผนงานที่วางไวสถานประกอบการเกิดความเสียหายได ในงาน
บางอยางจะสงผลโดยตรงกับการตั้งครรภ คือ ผูที่ตั้งครรภไมสามารถที่จะทํางานนั้น ๆ ได เชน งาน
เก่ียวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนตที่มีความสั่นสะเทือน  งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะงาน
ยก  แบก  หาม  หาบ  ทูน  ลากหรือเข็นของหนักเกินสิบหากิโลกรัมข้ึนไป งานที่ทําในเรือ ซึ่ง
เปนไปตามกฏหมายแรงงานมาตรา38(37)สถานประกอบการจะตองมีการเปลี่ยนงานที่เหมาะสม 
ใหกับหญิงตั้งครรภเพ่ือความปลอดภัยตอไป 

  ประชากรวัยทํางานของประเทศไทยทั้งหญิงและชายปจจุบันมีสิทธิการรักษาพยาบาล                
3 สิทธิใหญ ๆ คือ กลุมที่ใชสิทธิประกันสังคม กลุมที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา และกลุมที่
ใชสิทธิขาราชการรัฐวิสาหกิจ กลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมในการรักษามีเพ่ิมมากข้ึนทุกปปจจุบันมี
จํานวนเกือบ 10 ลานคน(1) การที่มีจํานวนประชากรมาใชสิทธิประกันสังคมเพ่ิมมากข้ึนสวนหนึ่งอาจ
มาจากสิทธิประโยชนที่ไดรับ ไมวาจะเปนดานการรักษาที่ครอบคลุมมากข้ึน การคุมครองเมื่อไมมี
งานทํา การตั้งครรภ การไดรับเงินชดเชยเมื่อคลอดบุตรของทั้งสามีและภรรยา การไดรับเงินชดเชย
เมื่อเสียชีวิต หรือสิทธิประโยชนดานอ่ืน ๆ อีกหลายอยาง 

  ปจจุบันการกลับเขามาทํางานมีความสําคัญมากในทุกลักษณะงานไมวาจะเปนการกลับ
เขามาทํางานหลังเกิดอุบัติเหตุ การกลับเขามาทํางานหลังเจ็บปวย หรือการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดโดยที่งานวิจัยนี้จะใหความสําคัญกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด เนื่องจากมีการศึกษา
นอยและเริ่มมีปญหามากข้ึน มีการศึกษาในตางประเทศของ Baxtor J.(8) ปค.ศ.2008 พบวาคนงาน
หญิงหลังคลอดบางกลุมจะกลับเขามาทํางานชาหรือบางกลุมไมกลับเขามาทํางานเลยทั้งนี้มาจาก
หลายปจจัย เชน ตองการที่จะเลี้ยงดูเด็กเอง ตองการใหนมเด็กที่เกิดมานาน ๆ และมักเปนเด็กที่เกิด
มาเปนคนแรก สวนในประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน แตจากการเดินสํารวจโรงงานพบวา 
คนงานที่ทํางานในกระบวนการผลิตและใชสิทธิประกันสังคมในการรักษาพยาบาล พบวา จะกลับเขา
มาทํางานชาหรือไมกลับเขามาทํางานเลยซึ่งถาเปนลักษณะนี้จะสงผลตอผูประกอบการอยางมาก 
เนื่องจากจะขาดผูที่มีความรูความสามารถในการทํางานแตจะสงผลดีกับครอบครัวพนักงาน 
เนื่องจากมารดาไดเลี้ยงดูเด็กที่เกิดมาเอง ใหนมเอง เด็กมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีสายใยรักใน
ครอบครัวเกิดข้ึนปญหาทางสังคมเกิดนอยลง ซึ่งจะตองหาสาเหตุและหาทางแกปญหาตอไปเพ่ือให
เกิดความสมดุลของสังคม 
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  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของหญิงตั้งครรภมีนอยมากยังไมมี
การศึกษาที่ชัดเจน ทําใหเราไมทราบขอมูลทางดานนี้ ไมวาจะเปนคนงานในกระบวนการผลิตหรือ
พนักงานที่ทํางานในอาคารสํานักงานและเรื่องปจจัยตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด ยังไมไดมี
การรวบรวมขอมูลอยางจริงจัง และเนื่องจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนโรงพยาบาลที่สังกัด
กรุงเทพมหานครตั้งอยูใกลแหลงนิคมอุตสาหกรรมมีประชากรมารักษาหลากหลายกลุม ทั้งสิทธิ
ประกันสังคม ขาราชการ บัตรทองและแรงงานตางดาว จากการศึกษางานวิจัยจากหลายๆ ประเทศ
ทําใหทราบขอมูลเพ่ิมเติมมากข้ึนในหลายๆ ดาน ซึ่งนํามาประยุกตใชไดไมวาจะเปนเรื่องลักษณะ
อาชีพ ความเครียดของมารดาหลังคลอด ภาวะการณใหนมเด็กที่เกิดมา ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี้ถา
เรานํามาคิดรวบรวมขอมูลแลวนํามาประยุกตใชนาจะมีประโยชนมากข้ึน ทั้งกับมารดาและเด็ก และ
กลุมของนายจางอุตสาหกรรมและสาธารณสุข และการที่คนงานสวนการผลิตกลับเขามาทํางานชา
หรือไมกลับเขามาทํางาน ถาเปนเชนนั้นจริงเราควรที่จะมีการปรับการใหเงินชดเชยที่มากข้ึนหรือให
ลางานไดนานข้ึน เพ่ือที่จะไดใชเวลาในการเลี้ยงดูบุตรนานข้ึนซึ่งจะเปนประโยชนตอสังคมตอไป 
 
คําถามการวิจัย 

1. รูปแบบการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาเปนอยางไร 
2. ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงานที่ทํา ปจจัยทางดานมารดา 

ปจจัยทางดานเด็ก กับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดเปนอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก 
               เพ่ือศึกษาสัดสวนและปจจัยที่สัมพันธกับการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 
เดือน 

วัตถุประสงครอง  
1. เพ่ือศึกษาปจจัยทั่วไปของมารดาหลังคลอด 6 เดือนกับการกลับเขาทํางานของหญิง

ตั้ ง ครรภ  และความสัม พันธ ของป จจั ยทั่ ว ไปกับการกลับ เข ามาทํ า งานหลั ง คลอด  6 
เดือนของหญิงตั้งครรภ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยดานลักษณะการทํางานกับการกลับเขาทํางานของหญิงตั้งครรภ และ
ควา มสั ม พัน ธ ขอ งป จ จั ย ด า นลั ก ษ ณ ะง า น กั บกา รก ลั บ เ ข า ม าทํ า ง านห ลั ง คลอ ด  6 
เดือนของหญิงตั้งครรภ 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยดานมารดากับการกลับเขาทํางานของหญิงตั้งครรภ และความสัมพันธ
ของปจจัยดานมารดากับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ  

4. เพ่ือศึกษาปจจัยดานเด็กกับการกลับเขาทํางานของหญิงตั้งครรภ และความสัมพันธ
ของปจจัยดานเด็กกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือนของหญิงตั้งครรภ 
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สมมติฐานการวิจัย  
1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการ

ตั้งครรภ รายไดเฉลี่ยมารดา ที่มาของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล มีความเก่ียวของกับการกลับ
เขามาทํางานหลังคลอด 

2. ปจจัยจากลักษณะการทํางาน ไดแก ลักษณะอาชีพที่ทํา ลักษณะการจางงาน เวลาการ
ทํางานปกติ ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของเวลาทํางาน ลักษณะทาทางการทํางาน มีความ
เก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 

3. ปจจัยดานมารดา ไดแก การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด โรคประจําตัวกอนการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ความเครียดความวิตกกังวลชวงตั้งครรภและหลังจากการคลอดบุตร การตก
เลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด การคลอดที่ตองใชหัตถการตางๆ มีความเก่ียวของกับการ
กลับเขามาทํางานหลังคลอด 

4. ปจจัยดานเด็ก  ไดแก ภาวะเด็กรองกวน 3 เดือนหลังคลอด ภาวะแทรกซอนของเด็ก
หลังคลอด จํานวนเด็กที่คลอด มีความเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรเปาหมาย 
มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือน มกราคม 2555  
ประชากรที่ใชในการศึกษา 
มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เดือน มกราคม 2555  และ มาติดตาม 

หลังคลอด 6 เดือน ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล โดยนับรวมการคลอดทุกประเภททั้งคลอดปกติ 
คลอดกอนกําหนด คลอดเกินกําหนด แตไมนับกลุมมารดาที่แทงหรือตายคลอด 

ประชากรตัวอยาง 
หญิงตั้งครรภและมาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดือน มกราคม 2555 ทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาลซึ่งมาติดตามหลังคลอด 6 เดือน โดยใชประชากรทั้งหมดที่มาคลอดโดยดูขอมูล
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลประกอบ โดยมี 

เกณฑการคัดเขา    ประชากรอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไปนับตั้งแตเริ่มตั้งครรภ 
เกณฑการคัดออก บุคคลตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารได   
ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ  แบงเปน  4 กลุม ดังนี้ 
1. ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการ

ตั้งครรภ รายไดเฉลี่ยมารดา ที่มาของรายได สิทธิการรักษาพยาบาล  
2. ปจจัยดานลักษณะการทํางาน  ไดแก   ลักษณะอาชีพที่ทํา ลักษณะการจางงาน เวลา

การทํางานปกติ ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของเวลาทํางาน ลักษณะทาทางการทํางาน 
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3. ปจจัยดานมารดา ไดแก การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด โรคประจําตัวกอนการ
ตั้งครรภ การใหนมบุตร ความเครียดความวิตกกังวลชวงตั้งครรภและหลังจากการคลอดบุตร การตก
เลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด การคลอดที่ตองใชหัตถการตางๆ 

4. ปจจัยดานเด็ก ไดแก ภาวะเด็กรองกวน 3 เดือนหลังคลอด ภาวะแทรกซอนของเด็ก
หลังคลอด จํานวนเด็กที่คลอด  
  
                  ตัวแปรตาม     
      ไดแก การกลับเขามาทํางานหลังคลอด 6 เดือนของมารดา  
               
ขอตกลงเบ้ืองตน 
             1. ประชากรวัยทํางานใหถือเกณฑอายุที่ 15 ปข้ึนไป จนถึงอายุ 60 ป 
    2. เก็บขอมูลจากประชากรทุกคน ทุกสิทธิการรักษาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี 
    3. ถาเด็กตายชวง 1-6 เดือนหลังคลอด ไมวาจะเปนจากเหตุใดก็ตามใหนับมารดาอยูใน
การวิจัยรวมดวย 
    4. การตกเลือดและเด็กไมมีชีวิตกอน 28 สัปดาห ถือวาเปนการแทงไมนับรวมอยูในการ
วิจัย แตถาคลอดเด็กเกิน 28 สัปดาห และมีชีวิตถือวาเปนการคลอดกอนกําหนดใหนับอยูในงานวิจัย
ดวย 
    5. การคลอดบุตรในโรงพยาบาลเดียวกันถือวาไดรับการรักษามาตรฐานเดียวกันทุกสิทธิ              
การรักษา พยาบาลไมมีความเหลื่อมล้ํา 
    6. การนัดติดตามอาการของมารดาที่นําบุตรไปรับวัคซีนตามคลินิกเครือขายของ
โรงพยาบาลถือวาเปนมาตรฐานเดียวกันกับทางโรงพยาบาล 
 
คํานิยามเชิงปฎิบัติการ 
             1. การตั้งครรภ หมายถึง ชวงระยะที่มารดาเริ่มมีบุตรจะเปนการตั้งครรภครั้งที่เทาใดก็ได
แตใชการตั้งครรภครั้งลาสุดในการศึกษา ซึ่งอาจคลอดกอนกําหนดหรือเกินกําหนดไดแตไมนับถึง
การตั้งครรภที่ไมมีชีวิต การแทง  
    2. ระยะเวลาในการกลับเขามาทํางานหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแตวันหลัง
คลอดจนถึงวันที่กลับเขามาทํางานวันแรกและทํางานไดตอเนื่องอยางนอย 1 สัปดาห 
    3. การจางงาน หมายถึง ลักษณะการวาจางแรงงานแบงเปน 2 ประเภท คือกลุมของ
แรงงานในระบบ และกลุมของแรงงานนอกระบบ 
    4. ประเภทของลักษณะงาน หมายถึง การแบงลักษณะงานตามแตกลุมอาชีพ เชน ภาค
เกษตร ภาคอุตสาหกรรม การรับจาง คาขาย การบริการตาง ๆ การขนสง การประมง และอ่ืน ๆ 
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   5. การใหนมบุตร หมายถึง การที่มารดาเลี้ยงดูบุตรโดยใหบุตรดูดนมของมารดาเองอยาง
ตอเนื่อง โดยไมนับน้ํานมที่มารดาซื้อมาเอง เชน นมกลอง หรือนมกระปองตางๆ 
   6. ภาวะเครียดหลังคลอด หมายถึง ความวิตกกังวลของมารดา  ภาวะซึมเศราหลังคลอด
บุตร 
   7. ภาวะเด็กรองกวน 3 เดือน หมายถึง ภาวะหลังคลอดบุตรที่เด็กจะรองกวนตลอด
ชวงเวลา โดยไมมีสาเหตุ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. สามารถบอกปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังจากคลอดได เชน ปจจัยสวน
บุคคลของมารดา ปจจัยลักษณะการทํางาน ปจจัยจากมารดา ปจจัยดานเด็ก  ซึ่งมีผลตอการกลับ
เขามาทํางานของมารดา สามารถนํามาประยุกตใชในการดูแลประชากรหญิงวัยทํางานได 
            2. สามารถบอกความสัมพันธที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังจากคลอดไดไมวาจะเปน
ปจจัยสวนบุคคลของมารดา ปจจัยลักษณะการทํางาน ปจจัยจากมารดา ปจจัยดานเด็ก  ซึ่งเมื่อรูถึง
ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานของมารดา ทําใหสามารถนํามาประยุกตใชแกปญหาได 
   3. ใชเปนขอมูลในการพิจารณาเรื่องการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา ซึ่งจะเปน
ประโยชนอยางมากในการปรับปรุงและพัฒนาตอไป 
   4. ใชเปนขอมูลในดานชวงเวลาที่มารดาจะใชในการลาคลอด ซึ่งจะทําใหเราสามารถวาง
แผนการลาหยุดงานไดเปนอยางดีสําหรับการคลอดวาเราจะลากอนคลอดหรือหลังคลอดเทาใด 
   5. สามารถนําไปประยุกตใชเรื่องความการเขาใจของการใหนมบุตรซึ่งในอนาคตอาจมีการ
ขอเพ่ิมเรื่องการหยุดงานหลังคลอด เพ่ือประโยชนในการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาตอไป 
   6. ใชเปนฐานขอมูลในอนาคตเรื่องของงานเก่ียวกับหญิงตั้งครรภ และหลังคลอดเพ่ือ
งานวิจัยตอไป 
   7. เพ่ือใหมารดาหลังจากคลอดบุตรแลวถาตองการเปลี่ยนงานจะไดนําขอมูลและความรู            
ที่ไดไปปรับและหางานที่เหมาะสมกับตัวเองตอไปเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                                     บทท่ี 2 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย  

 ปจจัยสวนบุคคล 
-อายุ 
-สถานภาพสมรส 
-ระดับการศึกษา 
-จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภและโรค 
ประจําตัวมารดา 
-รายไดเฉลี่ยของมารดา 
-ที่มาของรายได 
-สิทธิการรักษาพยาบาล 

ปจจัยลักษณะการทํางาน 
-ลักษณะอาชีพที่ทํา 
-ลักษณะการจางงาน 
-เวลาการทํางานปกติ 
-ประเภทของงานที่ทํา 
-ลักษณะของเวลาทํางาน 
-ลักษณะทาทางการทํางาน 
 
 

ปจจัยดานมารดา 
-การยับย้ังการคลอดกอน
กําหนด 
-โรคประจําตัวกอน
ตั้งครรภ 
-การใหนมบุตร                
-ความเครียดกอนและ
หลังจากการคลอดบุตร         
-การตกเลือดหลังคลอด 
-การติดเชื้อหลังคลอด 
-การใชหัตถการทําคลอด 
 

การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอดที่ 6 เดือน 

ปจจัยดานเด็ก 
-ภาวะเด็กรอง 3 เดือน 
-ภาวะแทรกซอนของเด็กหลัง
คลอด 
-จํานวนเด็กที่คลอด 
-ภาวะการตายคลอด 

 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
              

ในงานวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและไดเสนอตามหัวขอ
ดังตอไปน้ี 

1. ความรูทั่วไปเก่ียวกับการตั้งครรภ ภาวะหลังคลอด และการดูแลสตรีหลังคลอด 
2. การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 
3. กฎหมายที่เก่ียวของของหญิงตั้งครรภ 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ความรูทั่วไปเก่ียวกับการต้ังครรภภาวะหลังคลอดและการดูแลสตรีหลังคลอด 

1.1  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการต้ังครรภ 
   การตั้งครรภทําใหมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมากมาย ทั้งทางดานกาย
วิภาค ชีวเคมี และสรีรวิทยา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เริ่มตั้งแตมีการปฏิสนธิไปจนถึงการคลอด และหลัง
การคลอด ซ่ึงจะแยกเปนระบบ ดังนี ้

  1.1.1 การเปล่ียนแปลงของระบบของอวัยวะสืบพันธุ 
             การเปล่ียนแปลงที่ชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุภายนอกจะมีเลือดมาหลอเล้ียงมากข้ึน 
กลามเนื้อและเน้ือเยื่อเก่ียวพันบริเวณน้ี จะออนนุมและหยอนตัว ผิวเยื่อบุชองคลอดจะคลํ้าข้ึน              
และหนาตัวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงตัวมดลูก จะขยายตัวเพ่ิมข้ึน 500-1,000 เทาจากขนาดปกติ การ
เปล่ียนแปลงที่รังไข และทอนําไข จะไมมีการตกไขตลอดการตั้งครรภ เน่ืองจากเปน negative 
feedback ของ โปรเจสเตอโรน(progesterone) และ เอสโตรเจน(estrogen)  
             1.1.2  การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง  
             Striae gravidarum เปนเสนบริเวณหนาทอง เตานม ตนขา ในชวงหลังๆ ของ                
การตั้งครรภปกติแลวหลังคลอดจะไมหายไป แตจะจางลงเปนเสนสีเงินทําใหหนาทองลาย เชื่อวา เกิด
จากฮอรโมนของตอมหมวกไตที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ ขณะตั้งครรภจะมีการสะสมของเม็ดสี (pigment)  
สีดําตามผิวหนังของรางกาย แตจะหายไปเองหลังจากคลอด มีโอกาสเกิดซํ้าไดถากินยาคุมกําเนิด การ
เปล่ียนแปลงเสนเลือดที่ผิวหนัง พบ vacular spiders ไดบริเวณใบหนา ลําคอ หนาอก แขนเปนผลจาก
เอสโตรเจน(estrogen)สูง แตจะหายเองหลังคลอด 
              1.1.3  การเปล่ียนแปลงของเตานม 
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     จะมีการขยายใหญขึ้นของเตานม ฐานจะกวางมีสีคลํา และการเปล่ียนแปลงน้ีจะพบตลอด
การตั้งครรภและไปจนถึงหลังคลอด 
              1.1.4  การเปล่ียนแปลงระบบเมดตาบอลิซึม 
              โดยภาพรวมจะมีการเพ่ิมขึ้นของนํ้าหนักปริมาณของนํ้าในรางกาย เพราะมีนํ้าหนักจากทารก 
นํ้าครํ่า รก ชั่งรวมแลวมีนํ้าประมาณ 6.5 ลิตร ทําใหอาจพบภาวะบวมน้ําได นอกจากนี้ยังมีการ
เปล่ียนแปลงเมดตาบอลิซึมของโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน แรธาตุและที่สําคัญคือ กรด ดาง และอิเล็ก
โทรโตรไลทในรางกาย  
   1.1.5  การเปล่ียนแปลงระบบโลหิตวิทยาหัวใจ และหลอดเลือด  
             เน่ืองจากมีปริมาณพลาสมามากกวาการเพ่ิมข้ึนของเม็ดเลือดแดง ดังน้ัน สตรีตั้งครรภจึงมี
ภาวะเลือดจางได และจากสภาวะที่เลือดจางสตรีตั้งครรภจึงตองการธาตุเหล็กปริมาณเพ่ิมขึ้น และชวงที่
คลอดจะมีการเสียเลือด 600 มิลลิลิตร ถาคลอดธรรมดา แตจะเสียมากข้ึนถึง 1,000 มิลลิลิตร ถามีการ
ผาตัดคลอด  

   1.1.6  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ  
   โดยที่ขณะตั้งครรภปริมาณ tidal volume จะเพิ่มข้ึนตลอดโดยเพ่ืมเฉล่ียรอยละ 30-40ของ 

residual volume ลดลง Inspiratory  capacity เพ่ิมขึ้นรอยละ10  vital capacity ไมเปล่ียนแปลง  แต
อัตราการหายใจไมเปล่ียนแปลง 

   1.1.7  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
    กระเพาะอาหารและลําไสจะถูกดันโดยมดลูกที่มีขนาดใหญขึ้น การเคลื่อนไหวของลําไสลดลง

ทําใหการสงผานอาหารภายในลําไสชาลงไปดวย และมีอาการปวดแสบรอนบริเวณยอดอก                   
ซ่ึงเกิดการไหลยอนของอาหารจากกระเพาะอาหารขึ้นไปสวนกลางของหลอดอาหาร และจะพบริดสีดวง
ทวารไดบอยขณะตั้งครรภ  เน่ืองจากมีการทองผูกและความดันสูงในเสนเลือดดําสวนที่ต่ํากวาระดับ
มดลูก และการทํางานของตับจะเปล่ียนแปลงเล็กนอย คือ มีระดับ เอนไซม alkaline phosphatase 
สูงข้ึน 2 เทา เน่ืองจากสวนหน่ึงสรางมาจากรก และพบ spider nevi palmar erythema ไดจากฮอรโมน
เอสโตรเจนที่สูงขึ้น แตจะหายไดเองหลังคลอด 

   1.1.8  การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อและโครงกระดูก 
              เนื่องจากมดลูกอยูทางดานหนาในภาวการณตั้งครรภเม่ือทองโตขึ้นเรื่อย ๆ จะทําให หลัง
แอนมากข้ึน (lordosis) เพ่ือเปนการปรับตัวใหรางกาย มีศูนยถวงอยูตรงกลางทําใหมีการปวดหลัง บางครั้ง
จะมีอาการชาหรือปวดขารวมดวยได 

    จากขอมูลดังกลาวขางตน พบวา ในภาวะตั้งครรภจะมีการจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
ตางๆทั่วรางกายซ่ึงอาการบางอยางจะหายไปเองหลังคลอด แตอาการบางอยางจะคงอยูตอไป ถาเรา
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เขาใจถึงสรีรศาสตรของรางกายก็จะเขาใจถึงภาวะการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นปญหาดานความเครียด 
และความวิตกกังวลก็จะลดลง 

1.2 ภาวะหลังคลอด (Puerperium)  
   ภาวะหลังคลอด (Puerperium) คือ ระยะเวลาหลังคลอดรกไปจนกระทั่งอวัยวะตาง ๆ              

ในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอนตั้งครรภ  โดยทั่วไปถือเอาระยะเวลา  6 สัปดาหหลังคลอด  
โดยจะมีการเปล่ียนแปลงที่สําคัญ  คือ 
                1.2.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ  (genital tracts) 
               การเปล่ียนแปลงของตัวมดลูก โดยปกติหลังคลอดมดลูกจะหดรัดตัวระดับยอดมดลูกจะลงมา
อยูก่ึงกลางระหวางสะดือกับกระดูกหัวหนาว และลดขนาดลงมาเรื่อย ๆ ในระยะเวลา  4 - 6 สัปดาหจึง
จะมีขนาดเทากับชวงเวลากอนตั้งครรภ 
             ชองคลอด ขณะตั้งครรภชองคลอดจะกวางข้ึน ผิวเรียบ หลังคลอดจะเล็กลง และ rugae (รอย
ยน) จะกลับมาปกติภายใน 3 สัปดาห เยื่อพรหมจรรยที่ฉีกหดจะกลายเปนแผลเปน เรียกวา  myrtifrom  
caruncles  จึงเปนลักษณะของสตรีที่เคยผานการคลอดมาแลว 
             เยื่อบุชองทองและหนาทอง เยื่อบุชองทองที่คลุมมดลูกจะมวนเปนรอยยน broad และ round 
ligaments จะหยอนมากกวาตอนไมตั้งครรภผนังหนาทองที่ถูกยืดขยายในขณะตั้งครรภยังคงนุมอยู ถา
บริหารรางกายก็จะกลับมาสูปกติได ยกเวน striae จะยังคงอยู 
             การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุน้ีจะสงผลตอมารดาหลังคลอดทันที ซ่ึงมารดา
ในชวงหลังคลอดจะมีความวิตกกังวลมากข้ึนไปอีก ดังน้ัน หลังคลอดสามีและครอบครัวเปนผูใหกําลังใจ 
และแพทย พยาบาล  ควรอธิบายใหมารดาลดความวิตกกังวล  ซึ่งจะสงผลดีมากข้ึน 

1.2.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract)  
             ในชวงระหวางการตั้งครรภคา glomerular infiltration rate (GFR) และ plasma flow จะ
เพ่ิมข้ึนรอยละ 25 – 50 และจะลดลงสูภาวะปกติ 6 สัปดาหหลังคลอด  creatinine clearance จะกลับสู
ปกติตั้งแตสัปดาหแรก สวนขอควรระวังคือ หลังคลอดอาจมีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะได 
เน่ืองจากระหวางคลอดอาจใชวิธีการ spinal block จะทําใหกระเพาะปสสาวะไมบีบตัว ดังน้ันควรมีการ
สวนปสสาวะรวมดวยหลังจากคลอด 

1.2.3 การเปลี่ยนแปลงของเตานม 
ในขณะตั้งครรภเตานมจะถูกกระตุนดวยฮอรโมนตาง ๆ ไดแก progesterone estrogen    

Human placental lactogen (HPL) insulin corticosteroid thyrorin growth hormone และ prolactin  ดังน้ัน
ทั้ง ductal และ lobule – alveolar system  จะเจริญเติบโตข้ึนอยางมากมายแตไมมีการหลั่งนํ้านม
เน่ืองจากเอสโตรเจน(estrogen) และ โปรเจสเตอโรน(progesterone)ในระดับสูง จะรบกวนการทํางาน
ของ prolactin และ cortisol แตหลังคลอด hormone ทั้ง 2 ลดระดับลงทําให prolactin ทํางานและออก
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ฤทธิ์กระตุนสรางน้ํานมไดประมาณ 2 วันหลังคลอดจะมี colostrum ไหลออกมา หลังจากน้ันจึงจะมี
นํ้านม ซ่ึงปจจัย  ที่มีผลกระตุนการหลั่งนํ้านม คือ การดูด (sucking)  ซึ่งจะกระตุนเสนประสาทบริเวณ
หัวนมผาน sensory fibers ของ thoracic nerve T2,3,4 เขาสูไขสันหลังไปยัง hypothalamus ไปออก
ฤทธิ์ 

1. ยับยั้งการหล่ังโปรแลคติน(prolactin  inhibitory  factor,PIF)ใหตอมใตสมอง  (pituitary  
gland) หล่ังโปรแลคติน(prolactin)มากขึ้น  เพ่ือสรางนํ้านมข้ึนมาทดแทน 

2. กระตุนการหลั่งออกซีทอกซิน(oxytocin)จะไปกระตุน  myoepithelial cell  ของ  alveolus 
ใหบีบตัวขับนํ้านมเขาไปในระบบทอนํ้านม(duct  system) 

การดูดนมครั้งหน่ึงๆ จะทําใหโปรแลคติน(prolactin)สูงข้ึน  10 – 20 เทาถาไมมีการกระตุน
ระดับโปรแลคติน(prolactin)จะกลับสูปกติภายใน 7 วันหลังคลอด  ถาเลี้ยงลูกดวยนมจะใชเวลาประมาณ  
3 – 4  เดือนจึงกลับสูปกต ิ

การสรางและการหลัง่นํ้านม หรือ lactation ประกอบดวย  4 กระบวนการ  คือ 
1. Mammogenesis คือ การพัฒนาของตอมนํ้านม  ขบวนการน้ีจะเสร็จสิ้น 2 – 5 วันหลัง

คลอด 
2. Lactogensis คือ การสรางนํ้านม เกิดหลังคลอดเม่ือระดับเอสโตรเจน(estrogen) กับโป

รเจสเตอโรน(progesterone)ลดลง 
3. Galactokinesis คือ การหล่ังนํ้านมออกมาจากตอมไขมันเปน reflex เรียก milk  ejection  

reflex โดยอาศัย sucking  stimulus 
4. Galactopoesis คือ การคงสภาพใหตอมนํ้านมสรางนํ้านมตลอดเวลาอาศัย sucking  

stimulus  กระตุนอยูตลอดเวลา 
การใหนมบุตรมีประโยชนหลายดานไมวาจะเปนดานคุณคาทางอาหาร  การสรางสายใยรัก  

ความอบอุนจากมารดา  ซ่ึงบางคร้ัง  อาจมีปญหาเร่ืองนํ้านมออกมานอย หัวนมแตก แตถามีการกระตุน
มากข้ึนบอยๆ  นํ้านมก็จะออกมาเพียงพอในที่สุด 
 1.3 การดูแลสตรีหลังคลอด 
  หลังจากคลอดบุตรแลวจะมีหลายๆ ปญหาที่เกิดตามมาไดของมารดา ดังน้ัน เราควรทราบ
แลวปฏิบัติเพื่อใหเขาใจสภาวะของหญิงหลังคลอดบุตร ดังน้ี 
  1.3.1 การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ 
  หลังคลอดบุตร  2 – 3 วันแรก มารดาอาจมีความเครียด เรียกวา  postpartum  blues  หรือ 
post partum depression  เกิดจากความตืน่เตน ความกลัวระหวางคลอด  ความออนเพลียจากการอด
นอน วิตกกังวลเวลาเล้ียงดูบุตร กลัวสามีเอาใจใสลดลง หรือปญหาอื่น ๆ ซึ่งอาการเหลาน้ี   จะหายได
เอง แตตองใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกปญหา 
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  Postpartum psychosis จะเกิดนอย แตเปนอาการที่รุนแรง คือ หลังคลอดแลวมารดา   มี
ความเครียดมากเปนอาการทางจิตเวช  คิดฆาตัวตาย เห็นภาพหลอน ซ่ึงตองปรึกษาจิตแพทยรวมดวย 

1.3.2 การคุมกําเนิด 
หลังคลอดถามารดามีบุตรหลายคนแลวการทําหมันถือเปนการคุมกําเนิดที่ดีที่สุดและการทํา

หลังคลอดจะสะดวกกวาเพราะมดลูกยังอยูสูงงายตอการทํา และมารดาตองพักฟนอยูที่โรงพยาบาลอยู
แลว  ก็ควรทําไดเลย  สวนการคุมกําเนิดดวยวิธีอื่น  เชน  ใชการฝง  หรือ กินยาคุมกําเนิดก็สามารถทํา
ได และชวงใหนมบุตรหลังคลอดแลวจะยังไมมีประจําเดือนมาโดยปกติหลังคลอดจะเริ่มมีการตกไขครั้ง
แรก 6–8 สัปดาห  ซ่ึงการมีเพศสัมพันธชวงน้ีถือวาปลอดภัย 
       1.3.3 การอนุญาตใหกลับบาน 
             เปนการดูโดยภาพรวมถึงความพรอมของมารดาที่จะกลับไปเลี้ยงดูบุตรเองที่บานหลังคลอด
ถาไมพบภาวะผิดปกติใด ๆ อยูโรงพยาบาลประมาณ  3 วัน ถาคลอดปกติ และ 5 วัน ถาผาตัดคลอด  
และตองทําความเขาใจถึงปญหาตาง ๆ ที่เกิดได เชน เลือดออกกระปริดกระปอย สามารถเกิดได 4-5 
สัปดาห  นํ้าคาวปลา จะจางลงใน 3 สัปดาห มีไข ปวดทอง ปวดแผลฝเย็บ เปนอาการที่เกิดขึ้นไดซึ่ง
จะตองมีการอธิบายใหกับมารดาและบุคคลในครอบครัวใหเกิดความเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตองและ
นัดมาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห เพ่ือตรวจลักษณะขนาดของมดลูก ดูแผลที่เกิดจากการคลอดทั้งคลอด
เองและผาตัดคลอด ตรวจ pap smear เพื่อคัดกรองดูมะเร็งปากมดลูก ดูเตานมและการไหลของน้ํานมวา
ปกติหรือไม เพราะบางคร้ังมารดาไมเขาใจถึงเร่ืองการใหนมบุตรเห็นวา  ไมมีนํ้านมเลยไมใหนมบุตรซึ่ง
บางครั้งเปนปญหาที่แกได ถาอธิบายใหเขามารดาเขาใจและรูถึงวิธีการแกปญหา และดูความสมบูรณ
แข็งแรงของเด็กที่เกิดมาเพ่ือใหเกิดความสบายใจของมารดาและครอบครัว  
    สิ่งสําคัญอีกอยางของมารดาหลังคลอดคือ การดูแลบุตรเน่ืองจากบุตรที่เกิดมาจะตองไดรับ
วัคซีนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด เชน เดือนแรกไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค  เดือนที่สองไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เดือนที่หกไดรับวัคซีนตับอักเสบบีเข็มที3่และคอตีบ ไอกรน 
บาดทะยัก ดังน้ันมารดาและบิดาจะตองคิดถึงสิ่งตาง ๆ เหลาน้ีไวดวย เพราะปจจุบันมีโรคมากมายและ
สวนมากที่เกิดกับเด็กสาเหตุสวนใหญมาจากการที่เด็กไมไดรับวัคซีนตามกําหนดทําใหสภาพรางกายไม
แข็งแรงกอใหเกิดโรคไดงาย สิ่งเหลาน้ีเปนการปองกันไมใหเกิดโรคตาง ๆ ถาเรามีความใสใจและคิดอยู
เสมอก็จะมีความปลอดภัยได 
 
2.  การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 

    2.1 การกลับเขามาทํางาน (return to work) คือ สภาวะที่รางกายและจิตใจมีความพรอมที่
จะกลับเขามาทํางานโดยงานที่กลับเขามาทําจะเปนงานใหม งานเดิมหรือปรับสภาพคนใหเหมาะสมกับ
งาน ข้ึนอยูกับแตละบุคคลนั้น ๆ 
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   เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันจะมีคําศัพทที่เราใชบอยที่เก่ียวของกับการกลับเขามาทํางาน 
คือ คําวา impairment disability handicap จะมีการใชที่แตกตางกันดังน้ี 

   การสูญเสียสมรรถภาพ(impairment)  หมายถึง สภาวะที่รางกายสูญเสีย(loss) สูญเสียหนาที่
การทํางานหรือเกิดความผิดปกติของสวนหน่ึงสวนใดของรางกาย หรือระบบอวัยวะ เปนคําที่พิจารณา
เฉพาะผลเสียที่เกิดข้ึนกับรางกายของผูปวยโดยตรง เชน มือขาดหายไปขางหน่ึง เสียอวัยวะ หรือ
เสนประสาทที่มือถูกตัดขาดแตมือไมไดขาดไปแลวเกิดอาการชาขยับไมได สูญเสียหนาที่การทํางาน 
หรือมือถูกไฟไหมหนาที่การทํางานทําไดปกติ แตเม่ือมองจากภายนอกพบวา ดูนาเกลียด เกิดความ
ผิดปกติข้ึน เปนตน ซึ่งการประเมินระดับความรุนแรงของการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment)น้ัน ไดมี
การจัดระดับที่เปนเกณฑมาตรฐานไวแลวในหนังสือแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย
และจิตใจของสํานักงานประกันสังคมกระทรวงแรงงาน(57) 

  การสูญเสียความสามารถ (disability) มีความหมายที่กวางกวาคําวาการสูญเสียสมรรถภาพ
(impairment)เน่ืองจากเปนการพิจารณาผลของการสูญเสียสมรรถภาพ (impairment)ที่มีตอบุคคลน้ัน
เปรียบเทียบกับสิ่งแวดลอมโดยรอบโดยการสูญเสียความสามารถ(disability)จะหมายถึง การที่บุคคล
สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม ไมวาจะเปนกิจกรรม สวนบุคคล กิจกรรมดานสังคมหรือการ
ทํางาน อันมีสาเหตุเน่ืองจากภาวะวาการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment) ของบุคคลน้ัน โดยสวนใหญ
กิจกรรมที่จะพิจารณามักจะเนนในเร่ืองการทํางานมากที่สุดโดยคนที่มีภาวะวาการสูญเสียสมรรถภาพ
(impairment)นั้นอาจมีหรือไมมีการสูญเสียความสามารถ(disability)ก็ไดข้ึนอยูกับวาเขากําลังจะทํา
กิจกรรมอะไร เชน คนที่แขนขาดสองขางอาจมกีารสูญเสียความสามารถ(disability)ในการยกของแตเขา
ไมมีการสูญเสียความสามารถ (disability)ในการไปตลาดหรือคนที่ขาขาดทั้งสองขางอาจมีการสูญเสีย
ความสามารถ (disability)ในการไปตลาด แตไมมีการสูญเสียความสามารถ(disability) ในการเขียน
หนังสือ หรือคนที่ตาบอดขางเดียวจะมี การสูญเสียความสามารถ(disability)ในการขับมอเตอรไซด แต
ไมมีการสูญเสียความสามารถ(disability)ในการฟงเพลง เปนตน 

  ในภาวะการสูญเสียความสามารถ(disability)น้ีจะเปนอาการที่เกิดชั่วคราว หรือถาวรก็ได ซึ่ง
อาการที่เกิดชั่วคราวมักจะเปนในการเกิดโรคตาง ๆ เชน ผูปวยที่เปนไสเล่ือนหลังผาตัดจะมีภาวะ การ
สูญเสียความสามารถ(disability)ตอการยกของ การเดินการยืน ทํางาน แตเม่ือแผลหายดีแลวการ
สูญเสียความสามารถ(disability)ก็จะหายไปดวยและจากความหมายของการสูญเสียความสามารถ
(disability)จะพบวามีความหมายใกลเคียงกับคําวา ทุพพลภาพ น่ันเอง 

   ภาวะความมีปมดอย(handicap) หมายถึง การที่บุคคลมีภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ          
(impairment)แลวภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment)น้ันกอใหเกิดความเสียเปรียบ เสียโอกาส
ทางสังคม เชน การที่แขนขาดหรือการที่ตาบอด ทําใหทํางานไมได ทําใหมีรายไดนอย และทําใหทําใน
สิ่งที่ตองการทําไมไดซ่ึงลักษณะนี้เรียกวาภาวะความมีปมดอย(handicap) 
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  เม่ือพิจารณาโดยรวมแลวเราจะพบวา ภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ( impairment) จะมองที่ตัว
คนเพียงอยางเดียว ภาวะการสูญเสียความสามารถ(disability)จะมองความผิดปกติของคนน้ันเทียบกับ
งานที่เขาจะทํา และภาวะความมีปมดอย(handicap)จะมองที่ความผิดปกติของคนน้ันเทียบกับสังคม
รอบตัว และการที่ถาลดลงของภาวะการสูญเสียสมรรถภาพ(impairment) และภาวะการสูญเสีย
ความสามารถ(disability) ภาวะความมีปมดอย(handicap) ก็จะลดนอยลงตามไปดวย 

   2.2 ขอมูลที่แพทยใชในการประเมิน  
  ขอมูลที่แพทยจําเปนตองทราบในการประเมินผูปวยกอนกลับเขาทํางานประกอบดวยขอมูลที่

สําคัญจาก 3 ดาน คือ ขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย ขอมูลเก่ียวกับงานของผูปวย และขอมูลเก่ียวกับ
สิทธิสวัสดิการของผูปวยซ่ึงจะอธิบายไดดังน้ี 

   ขอมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  
  ขอมูลการเจ็บปวยนี้เปนขอมูลที่แพทยจะทราบดีที่สุด และจําเปนตองรูมากที่สุดเพ่ือที่วาจะรู

แนวทางการดําเนินของโรค แนวทางการรักษาตอเน่ือง การพยากรณโรค ระยะเวลาที่จะรักษา นอกจาก
ตัวโรคที่เกิดทางกายแลวเราควรดูถึงสภาวะจิตใจของคนไขรวมดวย และนําขอมูลทัง้สองดานมาประเมิน
ดูถึงความพรอมที่จะกลับเขาทํางานของผูปวย 

   ขอมูลเกี่ยวกับงานของผูปวย 
   ขอมูลเก่ียวกับงานของผูปวยน้ีแพทยจะตองถามจากคนไขและนายจางอยางละเอียด และการ

ที่ถาตองถามขอมูลจากลูกจางเพียงฝายเดียวอาจไดขอมูลที่ไมถูกตองกับลักษณะวิธีการทํางาน โดย
แพทยตองทําการซักถามอยางละเอียด เพราะถาถามเพียงแคกลุมอาชีพจะไมเพียงพอถึงการประเมิน
ความเสียงของงานที่ทําได เชน ถาเราถามวาทําอาชีพตํารวจเพียงอยางเดียว เราจะไดขอมูลเพียง
เทาน้ัน เราจะไมทราบวา งานที่แทจริงเขาทําอะไร ทําอยางไร ซ่ึงเขาอาจทํางานธุรการตองอยูแตในหอง 
หรืออาจเปนจราจรตองอยูบนทองถนนตลอดเวลา หรือเปนหนวยปราบปรามตองเขาตามพ้ืนที่ตาง ๆ  

   บางกรณีถาเราตองซักประวัติกับกลุมอาชีพประชากรที่ไมมีความรูหรือความรูนอย เชน 
คนงานกอสราง กลุมเกษตรกร อาจตองใหหัวหนางานมาดวยหรือนําวัสดุอุปกรณที่ใชมาใหดูเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาจะไดเขาใจเน้ืองานมากข้ึน 

    ขอมูลเกี่ยวกับสิทธกิารรักษาของผูปวย 
   ขอมูลเก่ียวกับสิทธิสวัสดิการของผูปวยนี้มีความสําคัญในดานการรักษาพยาบาลปจจุบันมี

การแบงเปน 3 สิทธิใหญๆ คือ สิทธิประกันสังคม หลักประกันสุขภาพถวนหนา และสิทธิขาราชการกับ
พนักงานของรัฐ ซ่ึงแตละสิทธิจะมีความแตกตางกันในเรื่องความคลอบคลุมในการรักษา เชน การใหยา
บางกลุม หรือการไดรับเงินชดเชยในบางกรณี การลาหยุดงาน การลาคลอด เหลาน้ีแพทยที่ใหการรักษา
ควรมีความรูเพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมตอไป 
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    เม่ือทราบถึงขอมูลตาง ๆ  ของผูปวยแลวการประเมินการกลับเขาทํางานยังมีคําศัพทที่เราตอ
งงรูอีก คือ ความเสี่ยง (risk) ความสามารถสูงสุด (capacity) และความทน (tolerance) 

     ความเสี่ยง (risk) 
    ความเสี่ยง คือ โอกาสของการที่ผูปวยกลับเขาไปทํางานและเกิดอันตรายตอตัวผูปวยเอง ตอ

ผูรวมงาน หรือตอบุคคลทั่วไป เชน ความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุของผูปวยที่ตาบอดสีและตองทํางาน
คุมแผงวงจรไฟฟาคุมการทํางานของเคร่ืองจักร มีความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงายโดยที่แพทยจะ
พิจารณาวางานใดมีความเสี่ยงมากหรือนอยและตองใหผูปวยจํากัดการทํางาน (work restriction) 

  โดยคําวา work restriction จะใชกรณีที่ผูปวยสามารถทํางานไดแตแพทยไมอนุญาตใหทํา
เน่ืองจากเห็นวา มีความเสี่ยงมากเกินกวาจะยอมรับไดสวนคําวา work limitation คือ การจํากัด การ
ทํางานเปนเหตุจากผูปวยไมสามารถทํางานน้ันไดจริง ๆ 

  ปญหาคือ เราจะใชเกณฑใดมาตัดสินวาผูปวยเปนโรคใดและทํางานใดแลวมีความเสี่ยงเกิดข้ึน 
หากพิจารณาแลวจะพบวา แหลงขอมูลที่นาเชื่อถือที่สุดคือความรูที่มาจากงานวิจัยรวมกับประสบการณ
ของแพทยแตละทานที่มีเน่ืองจากยังไมมีขอมูลจากหนังสือที่ชัดเจนและแตละโรคแตละอาชีพก็มีขอจํากัด
อยู การพิจารณาจึงควรทําอยางละเอียดรอบคอบเพ่ือที่จะไมเกิดปญหาตามมาและการพิจารณาของ
แพทย ควรมีการปรึกษาหาขอมูลจากแพทยหลายๆ ทานหลากหลายสาขาเพ่ือมีการแชรขอมูลความรู 
และประสบการณจะไดมีนํ้าหนักมากขึ้น  

  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตมีแนวทางที่ใชในตางประเทศซึ่ง
ขอมูลมีนอยและไมสัมพันธกัน เน่ืองจากขอจํากัดในดานอาชีพที่ไมเหมือนกันของแตละประเทศแต
สามารถนํามาประยุกตใชได 

   การพิจารณาในเร่ืองของความเสี่ยงควรจะนําเฉพาะผลเสียที่เปนรูปธรรมมาพิจารณาเทาน้ัน 
ซ่ึงจะไมรวมถึงความเจ็บปวดความลา เน่ืองจากอาการทั้งสองนี้ไมสามารถตรวจวัดได แตจะนํามา
ประกอบการพิจารณาในเร่ืองความทดแทน ถามีงานใดที่คาดวาผูปวยทําแลวจะมีเฉพาะอาการเจ็บ ปวด
หรือเมื่อยลามากข้ึน แตไมไดทําใหอวัยวะสวนใดบาดเจ็บเสียหายแพทยยังไมควรแนะนําการจํากัดการ
ทํางาน(work restriction)เพราะเรายังไมจัดเปนความเสี่ยง 

   ในแงที่วาเสี่ยงมากนอยเพียงใดจึงจะถือวาควรแนะนําการจํากัดการทํางาน(work restriction) 
น้ันไมมีคําแนะนําที่ตายตัว แตโดยทัว่ไปถาเปนความเสี่ยงตอผูอื่น เชน การขับรถ งานควบคุมการขนสง
แมเปนความเสี่ยงเพียงเล็กนอยแพทยควรแนะนําจํากัดการทํางาน(work restriction )และควรรีบดูแล
ความเหมาะสมในการทํางานของผูปวยดวยความใสใจ แตถาเปนความเสี่ยงตอตัวผูปวยเองแพทยควร
สื่อสารเรื่องความเสี่ยงกับผูปวยใหเขาใจโดยใหขอมูลเร่ืองการทํางาน เรื่องโรคที่ผูปวยเปนใหเขาใจ
อธิบายถึงหนทางที่จะลดความเสี่ยงในการทํางานน้ัน ๆ แลวใหผูปวยตัดสินใจเลือกที่จะกลับเขาไป
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ทํางานเดิมดวยตัวเอง โดยแพทยตองเคารพการตัดสินใจของผูปวยเน่ืองจากบางคร้ังมีหลายปจจัยที่มี
ผลกับผูปวยทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และความรับผิดชอบตอหนาที่ 

ความสามารถสูงสุด (capacity) 
   หลังจากพิจารณาในเร่ืองความเสี่ยงและความปลอดภัยแลวสิ่งที่ตองพิจารณาตอมา คือ

ความสามารถ (ability) ของรางกายผูปวยที่จะทํางานน้ันโดยที่ความสามารถในที่น้ี หมายถึง พละกําลัง 
(strength) ความยืดหยุน (flexibility) ความทนทาน (endurance) ของรางกายผูปวย ที่จะทําไดตาม
ความจํา เปนข้ันพ้ืนฐานในการทํางานน้ัน  

คําวา ความสามารถ (ability) หมายถึง การที่รางกายของผูปวยจะสามารถทํางานไดมากนอย
เพียงใดในปจจุบัน สวนความสามารถสูงสุด (capacity) หมายถึง ความสามารถสูงสุดที่บุคคล น้ันจะมีได
หลังจากที่ไดทําการฝกฝนรางกายหรือผานการฝกฝนอยางเต็มที่แลวซ่ึงในแตละคนความสามารถสูงสุด
จะไมเทากันข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชน อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง แตความสามารถของรางกาย
สามารถเพ่ิมข้ึนไดหากไดรับการฝกฝนหรือออกกําลังกายอยูเสมอโดย เฉพาะระบบกลามเน้ือ 
ตัวอยางเชน ผูปวยที่ตองนอนพักนาน ๆ ไมมีการออกกําลังแขนขาจะทําใหกลามเน้ือลีบ แตหลังจากน้ัน
ถามีการออกกําลังกาย และทํากายภาพบําบัดก็จะทําใหกลามเน้ือกลับมาทํางานไดซ่ึงอาจจะไมเทาเดิม 
แตก็สามารถใกลเคียงจากเดิมซึ่งใกลเคียงกับระดับความสามารถสูงสุดได 

ในการประเมินความสามารถผูปวยจึงตองพิจารณาจากความสามารถสูงสุด (capacity) 
มากกวาที่จะดูความสามารถในปจจุบัน (ability) เน่ืองจากตองใหโอกาสผูปวยในการบําบัดฟนฟูดวย
หากความสามารถของผูปวยมีเพียงพอตอความตองการทํางาน(work demand) แสดงวา ผูปวยสามารถ
กลับมาทํางานเดิมได แตหากความสามารถสูงสุดไมเพียงพอแมจะมีการทํากายภาพบําบัดแลวก็ตาม 
แสดงวารางกายของผูปวยไมสามารถทํางานน้ันไดจริง เราเรียกภาวะน้ีวา work limitation เชน ผูปวย
ทํางานติดตั้งอุปกรณบนเสาไฟฟา วันหน่ึงถูกไฟฟาดูดแลวตกลงมามีแผลไหมทั่วตัวตองตัดขาทั้งสอง
ขาง จากเหตุการณน้ีจะพบวา แมจะทําการบําบัดหรือฟนฟูอยางไรความสามารถสูงสุดของผูปวยก็ยังไม
เพียงพอตอ ความตองการทํางาน(work demand) ข้ันต่ําคือ ตองยืนได ปนเสาไฟไดซึ่งกรณีนี้จัดเปน 
work limitation หรือบางกรณีถามีการชวยปรับปรุงสภาพงานบางอยางอาจทําใหผูปวยกลับมาทํางาน
เดิมไดแมความสามารถจะลดลงก็ตาม เชน พนักงานรับโทรศัพทที่มีมือขางเดียวถามีการปรับปรุงอาจมี
การใชอุปกรณอํานวยความสะดวก เชน อุปกรณชวยฟง(headphone) การทํางานของผูปวยก็จะงายข้ึน 
โดยที่จะตองไดรับ ความรวมมือจากนายจางดวย  

 ปจจุบันมีความพยายามที่จะหาเคร่ืองมือในการตรวจวัด capacity ของผูปวยที่เปนรูปธรรม 
มากข้ึน โดยใหผูปวยลองทํางานในสถานการณจําลองมีนักเทคนิกคอยสังเกตและควบคุมสวนมากเปน
การทดสอบงานพื้นฐานดานตาง ๆ เชน การยกของ การผลักของ การน่ัง การเดิน แลวนําไป
เปรียบเทียบกับ ความตองการทํางาน(work demand) ของผูปวยแลวพิจารณาวาจะทํางานเดิมตอไปได
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หรือไม การทดสอบน้ีเรียกวา Function Capacity Evaluation(FCE) โดยขอดีของการทดสอบน้ีคือ จะ
ชวยการประเมินไดแบบเปนรูปธรรม ทําใหมีการสื่อสารกับผูปวย นายจางหรือฝายบุคคลของบริษัทได
งาย แตขอเสียคือปญหาดานความนาเชื่อถือของผลการตรวจในแงความตรง (validity) และความเที่ยง 
(reliability) ซ่ึงสาเหตุมาจากความรวมมือของผูปวย ความแตกตางของเทคนิคการตรวจของผูตรวจ
คาใชจายที่สูงและผลที่ไดน้ันใชสําหรับประกอบการประเมินของแพทยเทานั้นไมสามารถตัดสินชี้ขาด
แทนแพทยได 

  ความทน (tolerance) 
  ความทน (tolerance) เปนมุมมองทางดานจิตใจ ซ่ึงแตละคนมีความทนไมเทากันกรณีที่ผูปวย

มีระดับความสามารถเพียงพอที่จะทํางานไดแตไมอาจทํางานน้ันได เกิดขึ้นจากมีระดับความทนไม
เพียงพอ งานที่ผูปวยมีความสามารถจะทําไดถาเปนงานที่ไมสะดวกสบายผูปวยอาจจะเกิดความ
เจ็บปวยหรือเมื่อยลา เม่ือไปทํางานผูปวยจะทนไมไหว ระดับของความทนน้ีจะต่ํากวาความ สามารถ
ของผูปวยเสมอ 

   เนื่องจากระดับความทนข้ึนอยูกับความเจ็บปวดแตความเจ็บปวดไมสามารถตรวจวัดได 
ดังน้ัน ระดับความทนจึงไมสามารถตรวจวัดไดเชนกัน ความทนข้ึนอยูกับสภาพจิตใจ ถาผูปวยมีสภาพ
จิตใจที่ซึมเศราก็จะทําใหระดับความทนลดลงในทางกลับกันถาเพ่ิมแรงกระตุนระดับความทนก็จะสูงข้ึน 

   ในการประเมินความทนของแพทยแตละคนจะประเมินออกมาไมเทากัน ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก            
ไมมีเคร่ืองมือตรวจวัดที่แนนอน และชวงเวลาที่ทําการตรวจกับสภาพจิตใจขณะนั้น เพราะบางอยางทํา
ใหความทนของคนไขขณะน้ันมีการเปลียนแปลงผูปวยที่ทะเลาะกับหัวหนางานมา  ยอมไมมีแรงจูงใจให
กลับไปทํางาน ความทนก็จะต่ําโดยที่คนไขที่มีปญหาทางดานจิตใจอยางมากควรพิจารณาปรึกษา
จิตแพทยหรือนักจิตวิทยารวมดวย 

   ปจจุบันการกลับเขามาทํางานโดยภาพรวมถือวายังมีการใหความสําคัญอยูนอยมาก                  
ซ่ึงข้ึนอยูกับสิทธิการรักษาเปนหลักรวมดวย เชน ถาใชสิทธิประกันสังคมหรือกองทุนทดแทน ในการ
รักษาพยาบาลโรคปวดหลัง การกลับเขามาทํางานก็จะมีความสําคัญเพราะมีเรื่องเงินทดแทนเขามา
เก่ียวของคือถาหยุดงานมากก็จะไดเงินชดเชยมากซ่ึงตรงขามกับกรณีที่เปนบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาการใหความสําคัญในการกลับเขามาทํางานก็มีนอยเน่ืองจากไมมีระบบการจายเงินทดแทนทําให
เกิดความแตกตางในสังคมข้ึน ดังน้ันถาตอไปในอนาคต มีการปรับระบบการรักษาพยาบาลงานทางดาน
น้ีนาจะมีคนใหความสําคัญมากข้ึน  

   แตการประเมินการกลับเขามาทํางานหลังคลอด จะเปนการประเมินของมารดาเองโดยที่
แพทยเปนคนคอยใหคําปรึกษาแนะนําดานตัวโรคทางกายและทางใจ ซ่ึงการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดจะมีหลายปจจัยที่เปนตัวกําหนดถึงความพรอมที่มารดาจะกลับเขามาทํางาน ไมวาจะเปน
กฏหมายที่ใหหยุดพัก  เงินเดือนชดเชยที่จะไดรับชวงหยุดงาน สิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาซ่ึงมี
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สวนสําคัญมากตอการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด ในกรณีทีใ่ชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
ไมมีเงินชดเชยให แตหญิงหลังคลอดตองกลับไปทํางานใหเร็วที่สุดเพื่อที่จะไดหาเงินมาเลี้ยงดูบุตรและ
ครอบครัว  สวนกรณีสิทธิขาราชการสามารถหยุดและเบิกเงินเดือนไดตามปกติกับรัฐบาลซ่ึงจะสนับสนุน
การเล้ียงดูบุตรอยูแลว และในทางการแพทยควรพักใหครบ 6 อาทิตยกอนเปนอยางนอยเพ่ือใหสภาพ
รางกายปรับสภาพเขาสูภาวะปกติแลวคอยเร่ิมทํางาน ปญหาของมารดาระหวางคลอดและหลังคลอด  
การใหนมบุตร  ภาวะดานความเครียด  ซ่ึงปญหาดังกลาวขางตนมีหลายงานวิจัยสนับสนุนแตยังไมมีกฏ
หรือขอบังคับออกมาอยางเปนรูปธรรม สิ่งสําคัญอีกอยางที่จะมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
คือ ปญหาทางดานครอบครัวซึ่งถือวาเปนปญหาใหญเน่ืองจากแตละครอบครัวมีการใหความรักและ
ความอบอุนไมเทากัน มีการเล้ียงดูแตกตางกัน ไมวาจะเปนตั้งแตรุนแมมาจนถึงรุนลูกซ่ึงถาไดรับความ
อบอุนความเอาใจใสที่มาก ความกดดันและ          ความเครียดของมารดาก็จะลดลง ปญหาทางดานน้ีก็
จะลดลงตามมา 
              ขั้นตอนการประเมินผูปวยกลับเขาทํางานจะมี  4  ขั้นตอน 

  1. รวบรวมขอมูล จะใชขอมูล 3 ดาน คือ ขอมูลเก่ียวกับอาการเจ็บปวย ขอมูลเก่ียวกับงาน
ของผูปวย และขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษาของผูปวย 

  2. ดูความเสี่ยงของผูปวย (risk) วาอาการเจ็บปวยที่เปนถากลับไปทํางานจะเกิดอันตรายตอ
ตัวผูปวยเองหรือคนอื่นหรือไม ถามีความเสี่ยงควรแนะนําใหจํากัดการทํางานน้ัน 
               3. ดูความสามารถสูงสุดของผูปวย (capacity) เทียบกับความจําเปนข้ันพ้ืนฐานในการ
ทํางาน ถามีความสามารถสูงสุดเพียงพอแสดงวา ผูปวยสามารถบําบัดฟนฟูเพ่ือกลับไปทํางานเดิมไดถา
มีความสามารถสูงสุดไมเพียงพอ ตองเปลี่ยนไปทํางานอื่นแทน 
               4. ดูความทนของผูปวย (tolerance) ถามีปญหาทางดานน้ี  ตองหาสาเหตุทางดานจิตใจและ
แกไขปญหาดานจิตใจกอน 

  การนําหลักการการประเมินกอนกลับเขามาทํางานมาประยุกตใชกับมารดาหลังคลอด
โดยทั่วไปแบงเปน 4 ข้ันตอนเร่ิมจากการรวบรวมขอมูล ขอมูลของมารดาที่ไดคือดูลักษณะของงานที่ทํา
วาเปนงานประเภทใด เชน กลุมของงานเบา งานปานกลาง งานหนัก หรือลักษณะทาทาง            การ
ทํางานวาเปนงานประเภทยืนทํางาน น่ังทํางาน เดินทํางานตลอดเวลา กมตัวทํางาน ยกแขนสูงกวาไหล
ขณะทํางานเพราะสิ่งตาง ๆ  เหลาน้ีมีผลตอการกลับเขามาทํางานทั้งสิ้น นอกจากน้ีการจางงาน เชน การ
เปนนายจาง การเปนเจาของกิจการ หรือการเปนลูกจาง ทั้งลูกจางรายวัน ลูกจางชั่วคราว ลูกจางประจํา
ลวนสงผลตอการกลับเขามาทํางานตลอดจนการที่เปนคนงานกลุมกรรมกร ลวนตองมีการเก็บขอมูลเพ่ือ
ประเมินกอนกลับเขามาทํางาน  และวิธีการคลอดซ่ึงการคลอดมีทั้งแบบคลอดเองตามธรรมชาติ การใช
อุปกรณชวยคลอด และผาคลอดแตละวิธีจะมีขอจํากัดแตกตางกัน  มีผลตอความเจ็บปวดระหวางคลอด
และระยะเวลาที่ตองนอนโรงพยาบาลไมเทากัน และสุดทายดูถึงสิทธิการรักษาซ่ึงมีความแตกตางใน
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หลาย ๆ ดานทั้งระยะเวลาที่ใหหยุดงานจะมีเทากันในสิทธิขาราชการ และประกันสังคม แตไมมีในบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา เงินชดเชยที่ไดรับในชวงที่หยุดงานตามระยะเวลาที่กําหนดจะมีในสิทธิ
ขาราชการและประกันสังคม แตจะไมมีในกลุมประชากรที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงเม่ือเรา
รวบรวมขอมูลทั้งหมดไดแลวเราในฐานะแพทย   จะสามารถประเมินและบอกขอมูลเบ้ืองตนใหกับ
มารดาทราบและตัดสินใจอีกคร้ังถึงการกลับเขามาทํางาน ทั้งน้ีอาจตองดูขอมูลสวนอื่นประกอบรวมดวย 

ข้ันตอนตอมาเปนการดูถึงความเสี่ยงของมารดาซ่ึงความเสี่ยงในที่น้ีของมารดา หมายถึง การ
ที่มารดาหลังจากคลอดแลวมีสภาพรางกายและจิตใจมีความพรอมที่จะทํางานมากนอยแคไหน เพราะ
บางคนรางกายพรอม เน่ืองจากคลอดปกติใชเวลาไมเกิน3เดือนในการกลับเขามาทํางาน แตจิตใจ ไม
พรอมจะมีความเสี่ยงอยางมากตอการกลับเขามาทํางาน หรือมารดาบางทานใชวิธีการผาตัดคลอด 
ระยะเวลาหยุดเต็มที่ 3 เดือน แตพอจะกลับเขามาทํางานมีอาการปวดแผลซ่ึงถาเปนลักษณะน้ีเราตองมา
ดูถึงความเสี่ยงและงานที่เขาทําวาถาทําไปแลวจะมีผลตอทั้งมารดาหรือตัวงานหรือไมอยางไร ถามีก็ควร
ที่จะหยุดพักไปกอนรอใหพรอมแลวจึงกลับมาทํางาน เพราะถาฝนทําจะเพ่ิม ความเสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุได สวนความเสี่ยงอื่นๆก็ควรระมัดระวังโดยเฉพาะชวงที่ตั้งครรภซ่ึงจะมีความเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน
อยางมาก 

  ขั้นตอนตอมาคือ ดูความสามารถสูงสุดของมารดาวาพรอมที่จะกลับเขามาทํางานน้ัน ๆ  หรือ
ยัง เน่ืองจากเรายังไมมีตัวชี้วัดที่จะบอกถึงความสามารถสูงสุดที่จะทําได แตเราสามารถประเมินเบ้ืองตน
ไดโดยการตรวจดูความพรอมของรางกายมารดาซึ่งถาคลอดปกติรางกายจะใชเวลาปรับสูภาวะปกติไม
นาน แตถาผาตัดคลอดการประเมินอาจตองดูจากแผลที่ผาตัดรวมดวยถาแผลผาตัดแหงดีไมมีอาการ
ปวดหรือติดเชื้อก็สามารถที่จะปฏิบัติสิ่งตาง ๆ ได และเทียบกับงานที่ทําเน่ืองจากหลังคลอดโดยปกติ
งานที่ทําจะเปนกลุมงานเบา เน่ืองจากเปนงานตอเน่ืองมาตั้งแตกอนคลอด ดังน้ันการประเมิน
ความสามารถสูงสุดของมารดาคิดวาสามารถทํางานน้ัน ๆ ไดเต็มที่ แตหลังจากที่ทํางานมาระยะเวลา
หน่ึงตองกลับเขาไปทํางานเหมือนเดิมกอนตั้งครรภ ตองมีการประเมินความสามารถสูงสุดของมารดาอีก
ครั้ง 

  ขั้นตอนสุดทายเปนการดูความทนของมารดาซึ่งเปนการดูภาวะจิตใจเปนหลักการประเมินงาน
ทางดานน้ีเปนการประเมินที่คอนขางลําบากเน่ืองจากไมมีตัวชี้วัดที่แนนอน ซ่ึงถาประเมินดวยตัวเอง
แลวผลที่ไดจะมีความคาดเคลื่อนสูง เน่ืองจากปกติแลวมารดาหลังคลอดจะมีความเครียดแทบจะทุกราย
ไมวาจะเปนปญหาดานการเลี้ยงดู ปญหาสังคม ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว แตเราสามารถนํา
แบบสอบถาม Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS) มาประยุกตใชเบ้ืองตนเพื่อดูถึงภาวะ
ซึมเศราหลังจากที่คลอดได โดยใหมารดาตอบแบบสอบถามที่มี 10 ขอ ใหคะแนนแบบ 0-0-1-1แลวมา
รวมคะแนนถาคะแนนมากกวา12 มีความเปนไปไดที่มารดาจะมี ภาวะซึมเศราแตจะไมไดบอกถึงความ
รุนแรงของโรคทั้งน้ีตองดูอาการประกอบรวมดวย โดยมีขอคําถามดังน้ี 
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ตาราง 1 แบบสอบถาม Edinburgh Post Natal Depression Scale (EPDS) 
 
1. คุณสามารถหัวเราะและมองเห็นสิ่งตาง ๆ รอบตัวแลวมีความสุข 

     มากเทาที่สามารถทําได              ไมบอย 
      นาน ๆ คร้ัง                                             ไมเคยเลย 
 2. คุณมองสิ่งตาง ๆ แลวมีความสุข 
  มากเทาที่สามารถทําได                         ไมบอย  
  นาน ๆ คร้ัง                                      ไมเคยเลย 
 3. คุณมักชอบตําหนิตัวเองเมื่อทําส่ิงตาง ๆ ผิด 
  ใช, ทุกคร้ังที่ทําผิด                              ใช, บางคร้ังที่ทําผิด 
  เปนบางคร้ัง                                        ไมเคยเลย 
 4. คุณมักจะวิตกกังวลเสมอเม่ือทําสิ่งที่ไมมีเหตุผล 
  ไมเคยเลย                                          นาน ๆ คร้ัง 
  ใช, บางคร้ัง         ใช, บอยคร้ัง 
 5. คุณมักจะกลัวและตกใจเสมอเมื่อทําในส่ิงที่ไมมีเหตุผล 
  ใช, ทุกคร้ัง                                         ใช, บางคร้ัง 
  นอยคร้ังมาก                                     ไมเคยเลย 
 6. เมื่อมีบางส่ิงใหม ๆ เขามาในชีวิตคุณจะรับมืออยางไร 
  ใช, สวนมากจะรับมือไดทุกคร้ัง 
  ใช, สวนมากจะรับมือไดบางคร้ัง 
  ไมใช, สวนมากจะรับมือไมคอยได 
  ไมใช, มักจะรับมือไมคอยได 
 7. คุณจะรูสึกไมมีความสุขเมื่อนอนไมหลับ 
  ใช, ทุกคร้ังที่ไมหลับ                              ใช, บางคร้ังที่นอนไมหลับ 
  นาน ๆ คร้ัง                                       ไมเคยเลย 
 8. คุณจะไมมีความสุขเมื่อประสบปญหาทุกขยาก  
  ใช, ทุกคร้ังที่เกิดปญหา                                 ใช, บางคร้ังที่เกิดปญหา 
  นาน ๆ คร้ัง                          ไมเคยเลย 
 9. เวลาที่ประสบปญหาคุณจะรองไห 
  ใช, ทุกคร้ังที่เกิดปญหา              ใช, บางคร้ังที่เกิดปญหา 
  นาน ๆ คร้ัง                          ไมเคยเลย  
 10. คุณมักจะคิดถึงแตในส่ิงที่ไมดี  
  ใช, ทุกคร้ัง                            ใช, บางคร้ัง 
  นาน ๆ คร้ัง                                       ไมเคยเลย 
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 จากขอมูลทั้งหมดมีงานอีกลักษณะที่หามทําในกลุมของหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดโดยที่
เปนไปตามขอกฏหมาย ซึ่งเปนงานเก่ียวกับเคร่ืองจักรหรือเครื่องยนตที่มีความสั่นสะเทือน  งาน
ขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ งานยก  แบก  หาม  หาบ  ทูน  ลาก  หรือเข็นของหนักเกินสิบหา
กิโลกรัม งานที่ทําในเรือ งานอื่นตามที่กําหนดในกฏกระทรวง นอกจากนี้เราสามารถสรุปแนวทางการ
กลับเขามาทํางาน วิธีการ และความสัมพันธ ของกลุมบุคลากรทางการแพทย สถานประกอบการ และ
ลูกกจางรวมดวย          
 2.3 การกลับเขามาทํางานหลังคลอดของกลุมอาชีพตางๆ 
      2.3.1 การกลับเขามาทํางานกลุมบุคลากรทางการแพทย 
     บุคลากรทางการแพทยคือกลุมคนที่ทํางานเกี่ยวของกับระบบสาธารณสุข เชน แพทย  ทันต
แพทย เภสัชกร พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข การทํางานของคนกลุมน้ีจะมีลักษณะงานแตกตางกัน
ไป ซ่ึงจะมีความเสี่ยงที่ตางกัน แตสิ่งที่เหมือนกันของกลุมบุคลากรทางการแพทย  คือ มีการทํางานเปน
กะโดยที่ความหนักของงานในแตละวันจะข้ึนกับจํานวนคนไขที่มารักษา  ถาวันไหนมีคนไขมารักษามาก
ก็จะทําใหมีความเหน่ือยลามาก และสงผลตอภาวะทางจิตใจรวมดวย เนื่องจากตองคอยแบกรับความ
ทุกขของผูอื่น ตองอดทนกับสิ่งตางๆ ที่เกิดข้ึน  
            เม่ือบุคลากรทางการแพทยตั้งครรภสิ่งที่ตองเปล่ียนแปลงอยางแรกคือ การใหทํางานเฉพาะ
ในเวลา ควรงดทํางานเปนกะ งดทํางานหนักประเภทยกตัวผูปวย ยกของหนัก งานที่ตองสัมผัสสารเคมี
ตาง ๆ หรืองานที่ขัดกับที่กฎหมายกําหนด 
     การประเมินการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของคนกลุมนี้จะใชหลักการเดียวกันกับ                 
การประเมินการกลับเขามาทํางานโดยสรุปคือ ตองมีการรวบรวมขอมูลของมารดากอนเปนมูลทั้ง              
3 ดาน คือ ขอมูลการคลอดวาใชวิธีการคลอดใดคลอดปกติ ผาคลอด หรือใชอุปกรณชวยคลอดตอมา 
เปนขอมูลเก่ียวกับลักษณะงานที่ทําวาเปนงานประเภทใด มีความเสี่ยงมากเทาใด สุดทายเปนเรื่องของ
สิทธิการรักษาซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปสวนมากจะเปนสิทธิขาราชการถาทํางานโรงพยาบาลของรัฐ
กับสิทธิประกันสังคม ถาทํางานโรงพยาบาลเอกชนพบนอยมากที่ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาซ่ึงจะ
เปนกลุมลูกจาง  รายวัน แมบาน พนักงานของรัฐชวงกอนบรรจุงาน โดยที่สวนมากจะเร่ิมทํางานแตกะ
เชาประมาณตั้งครรภ 3 เดือนข้ึนไป เน่ืองจากไมมีคนมาทํางานแทน และจะสงผลตอเพ่ือนรวมงาน
เน่ืองจากตองทํางานมากข้ึน 
     การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรสาธารณสุขกอนกลับเขามาทํางานตองดูวากอนคลอด 
ระหวางคลอด และหลังคลอดมีความผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม บุตรที่เกิดปกติหรือไมเพราะสิ่งตาง ๆ เหลาน้ี
เปนผลตอสภาพรางกายและจิตใจ และสงผลตอความพรอมที่จะกลับเขามาทํางานนอกจากน้ีตองดู
ลักษณะงานที่ทําประกอบดวย เชน กลุมแพทยทํางานไมตองใชแรงงานมาก แตมีความเสี่ยงตอการ
สัมผัส ทั้งโรคตาง ๆ ของมีคมซ่ึงตองมีสมาธิขณะทํางานจะลดความเสี่ยงได กลุมพยาบาลตองทํา
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หัตถการบอย มีใชแรงงานบางครั้ง ดังน้ันตองมีการพักหลังคลอดใหเพียงพอ แผลจากการผาตัดตอง
หายดี สภาพจิตใจตองเปนปกติ จึงจะลดความเสี่ยงตาง ๆ ของงานได สวนกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข 
ตองทํางานใชแรงงานเปนสวนมากทั้งยกตัวผูปวย เดินตลอดเวลาตองรอใหสภาพรางกายกลับมาเปน
ปกติกอนจึงจะลดอันตรายที่เกิดข้ึนจากงานไดโดยปกติรางกายจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาหหลังคลอด 
    การดูความสามารถสูงสุดของมารดากลุมบุคลากรทางการแพทยโดยปกติเราไมมีตัวชี้วัด            
ที่จะบอกถึงความสามารถสูงสุดวาเปนชวงไหน เราดูถึงความพรอมของมารดาเปนหลักวาตองการกลับ
เขามาทํางานชวงไหนมากกวาโดยมีองคประกอบหลายอยางทั้งเวลาที่ไดหยุดงาน การขาดคนงานในที่
ทํางาน ความเกรงใจเพ่ือนรวมงานลวนเปนผลที่บงบอกถึงการกลับเขามาทํางานทั้งสิ้น ซ่ึงเรามักจะไมดู
เร่ืองของความสามารถสูงสุดของมารดากอน 
    การดูความทนของมารดาเปนการดูสภาพจิตใจของมารดา กลุมบุคลากรทางการแพทย               
ก็เหมือนกลุมงานอาชีพอื่นการดูสภาพจิตใจตองดูจากผลที่เกิดข้ึนหลังจากที่มารดาคลอดแลววามีปญหา
เร่ืองลูก ปญหาดานการเล้ียงดู ปญหาครอบครัว หรือความกดดันจากเพ่ือนรวมงานซ่ึงจะสงผลโดยตรง
กับภาวะจิตใจของมารดาและสงผลตอการกลับเขามาทํางานอยางมาก แตบุคลากรทางการแพทยนาจะ
พบปญหานอยกวาเพราะมีความรูทางดานนี้อยูแลว และมีความใกลชิดกับผูที่มีความรูทางดานน้ีโดยตรง
สามารถปรึกษาได ซ่ึงจะทําใหมีความทนมากกวากลุมอาชีพอื่น 
    2.3.2 การกลับเขามาทํางานกลุมลูกจางในสถานประกอบการ  
   ลูกจาง คือ บุคคลที่ทํางานใหกับสถานประกอบการไมวาจะเปนภาครัฐบาลหรือภาคเอกชน มี
หนาที่ความรับผิดชอบแตกตางกันไปตามความสําคัญของเนื้องาน และมีระดับความรูที่ไมคอยแตกตาง
กันโดยสวนมากเปนกลุมคนที่มีความรูไมสูงมากนักการที่จะประเมินการกลับเขามาทํางานของคนกลุมน้ี
จะคอนขางยากเพราะมีความแตกตางกันมากในแตละกลุมอาชีพ และดานความรูความเขาใจ ความเอา
ใจใสกับงานที่ทําและครอบครัว แตถามองในภาพรวมใชหลักการณประเมินเดียวกันก็สามารถสรุปได
ดังน้ี 
   ขั้นตอนแรกเปนการรวบรวมขอมูลลักษณะจะคลายกับกลุมบุคลากรทางการแพทยเปนมูลทั้ง 
3 ดาน คือ ขอมูลการคลอดวาใชวิธีการคลอดใดคลอดปกติ ผาคลอด หรือใชอุปกรณชวยคลอดซ่ึงจะมี
ความสัมพันธกับการกลับเขามาทํางาน ตอมาเปนขอมูลเก่ียวกับลักษณะงานที่ทําวาเปนงานประเภทใด 
มีความเสี่ยงมากเทาใดซ่ึงงานโดยมากจะเปนประเภทฝายผลิตหรือกลุมที่ใชแรงงานเปนหลักสุดทายเปน
เร่ืองของสิทธิการรักษาซ่ึงโดยรวมจะเปนกลุมที่ใชสิทธิประกันสังคมเปนหลัก 
   ขั้นตอนตอมาเปนการประเมินความเสี่ยงวาหลังจากที่คลอดแลวจะกลับเขามาทํางานที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือความไมปลอดภัยกับมารดาหรือไม ซ่ึงเราจะดูจากลักษณะงานที่ทําเปนหลัก 
เชน ถาเปนกลุมที่ทําฝายผลิตโดยปกติหลังคลอดควรรอใหรางกายเขาสูภาวะปกติกอนคือแผลหายเปน
ปกติ มดลูกมีขนาดปกติจะใชเวลาประมาณ 6 สัปดาหเปนอยางนอยแลวคอยเร่ิมการทํางาน เพราะถา
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รางกายยังไมเขาสู ภาวะปกติจะสงผลตองานไดอยางมาก และมีความเสี่ยงมากข้ึนตอการทํางาน
ผิดพลาดได 
   การดูความสามารถสูงสุดเปนลักษณะคลายกับบุคลากรทางการแพทยคือ ไมมีตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
แตเราสามารถประเมินไดจากตัวของคนงานลูกจางเอง วามีสภาพรางกายที่พรอมแคไหนอาจมาจากการ
สัมภาษณหรือการตรวจรางกายดูความพรอมเบื้องตนกอนได สวนดานความทน ซ่ึงดูจากสภาวะทาง
จิตใจโดยที่คนกลุมน้ีโดยมากมีฐานะปานกลางถึงยากจน ดังน้ันจะไมคอยมีปญหาเร่ืองการกลับเขามา
ทํางานและจะไมปฏิเสธกับงานที่ไดรับมอบหมายไมวางานนั้นจะเปนงานใหมหรือเปนงานเดิมเหมือน
กอนที่จะคลอด เพราะตองรีบที่จะกลับเขามาทํางานเน่ืองจากตองหารายไดมาเล้ียงดูบุตรและครอบครัว 
     2.3.3 การกลับเขามาทํางานกลุมคนงานในสถานประกอบการ 
    สถานประกอบการเปนสถานที่ทํางานของกลุมคนงานจะมีความแตกตางกันไปตามแต
ลักษณะงานการกลับเขามาทํางานของกลุมสถานประกอบการจะเปนมุมมองของนายจาง เจาของกิจการ
มากกวาที่มองถึงลูกจาง มองถึงความเหมาะสม กฏหมายและขอจํากัดของการลาหยุดงานและการกลับ
เขามาทํางานซึ่งสวนใหญตองทําตามขอกฏหมายเปนหลักสวนขอปลีกยอยก็จะพิจารณาเปนรายๆ ไป 
เชน ถามีปญหาระหวางคลอดตองใชระยะเวลาในการลามากกวา 90 วัน โดยที่มีใบรับรองแพทยมา
ยืนยันถึงความจําเปนของการลาทางสถานประกอบการก็ตองมาพิจารณาถึงความเหมาะสมวา การหยุด
งานครั้งน้ีจะไดรับเงินเดือนหรือไม และจะไดหาคนอื่นมาทํางานแทน นอกจากน้ีทางสถานประกอบการ
ยังตองเปนผูดูแลถึงความเหมาะสมของงานที่ทําหลังคลอดบุตรโดยพิจารณาตามหลักการคือ รวบรวม
ขอมูลโดยอาศัยขอมูลจากแพทยประกอบและดูความพรอมของมารดาเปนหลัก และลักษณะงานที่ทํา
รวมกับสิทธิการรักษาของมารดาเอง จากน้ันผูประกอบการดูถึงความเหมาะสมของงานที่จะใหกลับมา
ทํา ถามีความเสี่ยงมากควรเลี่ยงไปทํางานอื่นกอนโดยที่ผูประกอบการอาจจะพิจารณารวมกับลูกจางได 
สวนการประเมินความสามารถสูงสุดและความทนของผูปวยนาจะดําเนินการรวมกับแพทยเฉพาะทาง
มากกวาเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและความปลอดภัยกับมารดาที่จะกลับเขามาทํางาน  
    นอกจากน้ีโดยปกติทางการแพทยจะมีการนัดมารดามาประเมินหลังคลอดที่ 6 สัปดาห เพ่ือ
มาดูความพรอมในดานตาง ๆ ทั้งมารดาเองและบุตรโดยจะดูสภาวะทางรางกายเปนหลักวาแข็งแรง
เพียงพอหรือไม ลักษณะแผลผาตัด มดลูก เตานม ดังน้ันเม่ือมีการประเมินทางการแพทยแลวถาสภาพ
รางกายพรอมการกลับเขามาทํางานก็ไมนาจะมีปญหา แตในความเปนจริงเราตองดูภาวะทางใจรวมดวย
ซ่ึงจะประเมินพรอมกันหรือมาประเมินทีหลังก็ไดขึ้นอยูกับวาเราไดลาหยุดงานชวงไหนโดยที่ทั้งหมดถา
เปนขอมูลที่ไดทํารวมกันระหวางนายจาง ลูกจางและแพทยจะไดขอมูลที่ดีที่สุด 
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3.  กฏหมายที่เก่ียวของของหญิงต้ังครรภ 
แบงออกเปน 2 สวน คือ เกี่ยวของกับงานที่ทํา และเกี่ยวของกับการลางาน 
3.1 กฏหมายที่เกี่ยวของกับงานที่ทํา 
กฏหมายแรงงานตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 ที่สําคัญและเก่ียวของกับ

หญิงวัยทํางานและตั้งครรภมีที่สําคัญ คือมาตรา 38 มาตรา 39 มาตรา 39/1 มาตรา 40 มาตรา 41 
มาตรา 42 มาตรา 43  
 มาตรา 38 หามมิใหนายจางลูกจางซ่ึงเปนหญิงทํางานอยางหน่ึงอยางใดดังตอไปนี ้
 1. งานเหมืองแรหรืองานกอสรางที่ตองทําใตดิน  ใตนํ้า  ใตถ้ํา  ในอุโมงคหรือปลองภูเขาเวน
แตสภาพของการทํางานไมเปนอันตรายตอสุขภาพหรือรางกายของลูกจาง 
 2. งานที่ตองทําบนน่ังรานที่สูงกวาพ้ืนดินตองแตสิบเมตรขึ้นไป 
 3. งานผลิตหรือขนสงวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ  เวนแตสภาพของการทํางานไมเปนอันตราย
ตอสุขภาพหรือรางกายของลูกจาง 
 4. งานอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 มาตรา 39 หามมิใหนายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปน้ี 

1. งานเกี่ยวกับเคร่ืองจักรหรือเครื่องยนตที่มีความสั่นสะเทือน 
2. งานขับเคล่ือนหรือติดไปกับยานพาหนะ 
3. งานยก  แบก  หาม  หาบ  ทูน  ลาก  หรือเข็นของหนักเกินสิบหากิโลกรัม 
4. งานที่ทําในเรือ 
5. งานอื่นตามที่กําหนดในกฏกระทรวง 

 มาตรา 39/1 หามมิใหนายจางลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานในระหวางเวลา 22.00 
นาฬิกา ถึงเวลา 06.00 นาฬิกา ทํางานลวงเวลาหรือทํางานในวันหยุด 
 ในกรณีที่ลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภทํางานในตําแหนงผูบริหาร งานวิชาการ งานธุรการ  หรือ
งานที่เก่ียวกับการเงินหรือบัญชีนายจางอาจใหลูกจางน้ันทํางานลวงเวลาในวันทํางานไดเทาที่ไมมี
ผลกระทบตอสุขภาพของลูกจางซึ่งเปนหญิงมีครรภโดยไดรับความยินยอมจากลูกจางกอน          เปน
คราวๆ ไป 
 มาตรา 40 ในกรณีที่นายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงทํางานระหวางเวลา 24.00 นาฬิกาถึงเวลา 
06.00 นาฬิกา และพนักงานตรวจแรงงานเห็นวา งานน้ันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพและ ความ
ปลอดภัยของหญิงนั้น  ใหพนักงานตรวจแรงงานรายงานตออธิบดีหรือผูซึ่งอธิบดีมอบหมายเพ่ือ
พิจารณาและมีคําสั่งใหนายจางเปล่ียนเวลาทํางานหรือลดชั่วโมงทํางานไดตามที่เห็นสมควร และให
นายจางปฏิบัติตามคําสั่งดังกลาว 
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 มาตรา 41 ใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภมีสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตรครรภหน่ึงไมเกินเกาสิบวันวนั
ลาตามวรรคหน่ึง ใหนับรวมวันหยุดที่มีในระหวางวันลาดวย 
 มาตรา 42 ในกรณีที่ลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภมีใบรับรองแพทยแผนปจจุบันชั้นหน่ึงมาแสดง
วา ไมอาจทํางานในหนาที่เดิมตอไปไดใหลูกจางน้ันมีสิทธิขอใหนายจางเปล่ียนงานในหนาที่เดิมเปนการ
ชั่วคราวกอนหรือหลังคลอดได  และใหนายจางพิจารณาเปล่ียนงานที่เหมาะสมใหแกลูกจางน้ัน 
 มาตรา 43 หามมิใหนายจางเลิกจางลูกจางซ่ึงเปนหญิงเพราะเหตุมีครรภ 
 สวนกฎขอบังคับที่ใชกับการลาคลอดของหญิงตั้งครรภที่ใชสิทธิขาราชการและพนักงาน ของ
รัฐจะมีความแตกตางกันไปตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการลาของขาราชการ ปพุทธศักราช 
2555 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีขอปฏิบัติดังน้ี 

3.2 กฏหมายที่เกี่ยวของกับการลางาน 
                3.2.1 ระเบียบวาดวยการลาของลูกจางในสถานประกอบการ 

การลาปวย  
            กรณีเริ่มเขาปฏิบัติงานในปแรก ลูกจางมีสิทธิลาปวยโดยไดรับคาจางอัตราปกติปหน่ึงไมเกิน 8 
วันทําการ เวนแตในกรณีที่ระยะเวลาปฏิบัติงานในปแรกไมครบ 6 เดือน ไมอยูในขายไดรับสิทธิดัง 
กลาว และในปถัดไปลูกจางชั่วคราวซ่ึงจางไวปฏิบัติงานตอเนื่อง มีสิทธิลาปวยโดยไดรับคาจางอัตรา 
ปกติระหวาลาปหน่ึงไมเกิน 15 วันทําการ 
            การลาคลอดบุตร  
               ลูกจางชั่วคราวรายเดือนที่จางไวปฏิบัติงานตอเน่ือง มีสิทธิลาเนื่องจากการคลอดบุตรปหน่ึงไม
เกิน 90 วัน โดยมีสิทธิไดรับคาจางระหวางลาจากสถานประกอบการไมเกิน 45 วัน อีก 45 วันใหรับจาก
สํานักงานประกันสังคม    
            การลาพักผอน  
            ลูกจางชั่วคราวที่ปฏิบัติงานตอเน่ืองในปงบประมาณมาแลวไมนอยกวา 6 เดือน นับตั้งแตวัน 
ที่จาง  มีสิทธิลาพักผอนประจําปหน่ึงได 10 วันทําการโดยไดรับคาจางระหวางลา 
                3.2.2 ระเบียบวาดวยการลาของขาราชการ  
                ขาราชการซ่ึงประสงคจะลาคลอดบุตร ใหเสนอหรือจัดสงใบลาตอผูบังคับบัญชาตามลําดับ 
จนถึงผูมีอํานาจอนุญาตกอนหรือในวันที่ลา เวนแตไมสามารถจะลงชื่อในใบลาได จะใหผูอื่นลาแทนก็ได 
แตเม่ือสามารถลงชื่อไดแลว ใหเสนอหรือจัดสงใบลาโดยเร็ว โดยไมตองมีใบรับรองของแพทย  

   การลาคลอดบุตรจะลาในวันที่คลอด กอนหรือหลังวันที่คลอดบุตรก็ได แตเม่ือรวมวันลาแลว
ตองไมเกิน 90 วัน  ขาราชการที่ไดรับอนุญาตใหลาคลอดบุตรและไดหยุดราชการไปแลว แตไมไดคลอด
บุตรตามกําหนด หากประสงคจะขอยกเลิกวันลาคลอดบุตรที่หยุดไป ใหผูมีอํานาจอนุญาตอนุญาตให
ยกเลิก วันลาคลอดบุตรได โดยใหถือวาวันที่ไดหยุดราชการไปแลวเปนวันลากิจสวนตัว 
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   การลาคลอดบุตรคาบเก่ียวกับการลาประเภทใดซ่ึงยังไมครบกําหนดวันลาของการลาประเภท
น้ันใหถือวา การลาประเภทน้ันสิ้นสุดลง และใหนับเปนการลาคลอดบุตร ตั้งแตวันเร่ิมวันลาคลอดบุตร 
ขาราชการที่ลาคลอดบุตรแลว หากตองการจะลากิจเพ่ือเล้ียงดูบุตร ใหมีสิทธิลาตอเน่ืองจากการลาคลอด
บุตรไดไมเกิน 150 วันทําการแตจะไมไดรับเงินเดือน 

   ขาราชการซ่ึงประสงคจะลาไปชวยเหลือภริยาโดยชอบดวยกฎหมายที่คลอดบุตร             
ใหเสนอหรือจัดสงใบลาตอผูบังคับบัญชาตามลําดับจนถึงผูมีอํานาจอนุญาตกอนหรือในวันที่ลาภายใน90 
วัน นับแตวันที่คลอดบุตร และใหมีสิทธิลาไปชวยเหลือภริยาที่คลอดบุตรครั้งหน่ึงติดตอกันไดไมเกิน 15 
วันทําการ 

   ผูมีอํานาจอนุญาตตามวรรคหน่ึงอาจใหแสดงหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาตดวย               
ก็ได 

   สวนขอกําหนดที่ใชกับการลาคลอดของหญิงตั้งครรภ ที่ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา
หรือสิทธิบัตรทองคือ จัดบริการการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ทั้งกอนและหลังคลอดการคลอด  โดยให
มีการฝากครรภฟรี ตรวดเลือดฟรีดูในเรื่องโรคโลหิตจาง โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ
บี หรือภาวะเสี่ยงในเร่ืองโรคตาง ๆ ที่แพทยเห็นวา ควรมีการตรวจเพ่ิมเติมโดยจะไมเสียคาใชจาย การ
คลอดบุตรรวมกันไมเกิน 2 คร้ังไมนับการแทง หรือภาวะเด็กตายคลอด และการตรวจหลังคลอด การ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยไมมีคาใชจาย 

   การดูแลสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก รวมทั้ง วัคซีนเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
   บริการวางแผนครอบครัว ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษาแกคูสมรส การคุมกําเนิดฟรี               

มีปจจัยที่สําคัญอีกอยาง คือ ปจจัยดานการใหเงินชดเชยหลังคลอดซึ่งจากการรวบรวมขอมูลตามสิทธิ
การรักษาของประชากรชาวไทยการใหเงินชดเชยหลังคลอดตามสิทธิการรักษามี 3 ระบบที่สําคัญ คือ   
     สิทธิประกันสังคม ซ่ึงตามกฏหมายกําหนดไววาสามารถเบิกคาใชจายในการคลอดแตละครั้ง
ไดไมเกิน 13,000 บาท ใหนับตั้งแตเจาะเลือดฝากครรภไปจนสิ้นสุดการคลอด สวนการรักษา พยาบาล
ถาเปนโรคใด ๆ ระหวางการตั้งครรภใหใชสิทธิการรักษาประกันสังคมตามปกติ สวนถามีการแทงที่อายุ
ครรภเกิน 28 สัปดาห สามารถเบิกคาใชจายในสวนของการคลอดบุตรได แตถาอายุครรภไมถึง 28 
สัปดาหตองชําระคาใชจายเอง และสามารถลาหยุดได90วันใหนับรวมวันหยุดที่มีในระหวางวันลา 
วันหยุดนักขัตฤกษดวย และไดรับคาชดเชย 45 วันจากนายจางและ 45 วันจากประกันสังคมเปน
เงินเดือนเต็มจํานวน 
     สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง โดยปกติบุคคลที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา ถาตั้งครรภจะใชสิทธิน้ีไดสําหรับการคลอด 2 ครั้ง ถาเกินจากนี้ตองชําระคาใชจายเอง โดยที่
ไมนับการแทงหรือการตายคลอดของเด็ก สวนเร่ืองการฝากครรภสามารถฝากครรภไดตามปกติไมมี
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คาใชจายแตฝากไดกับโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือคลินิกเครือขายของโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น ๆ และ
หลังคลอดไมไดรับคาชดเชยใด ๆ 
    สิทธิขาราชการและรัฐวิสาหกิจ สามารถลาคลอดบุตรระหวางตั้งครรภไดไมเกิน 90 วันและให
นับรวมวันหยุดเสารอาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษที่มีในระหวางวันลาดวยสวนคาชดเชย จะไดรับ
เงินเดือนตามปกติ 90 วันของการลาคลอดเต็มจํานวน 
ตาราง 2 ความแตกตางของสิทธิประโยชนของแตละสิทธการรักษาพยาบาลเร่ืองการตั้งครรภ 
 

สิทธิประโยชน         สิทธิประกันสังคม        สิทธิบัตรทอง          สิทธิขาราชการรัฐวิสาหกิจ 

1.การลาคลอด                 90 วัน                  ไมมี                         90 วัน 
2.เงินชดเชย
หลัคลอด        มี                        ไมมี                           ม ี

3.จํานวนเงินชดเชย    เทาเงินเดือน           ไมมี                           เทาเงินเดือน 
4.เงินคาทําคลอด            13,000 บาท            ฟรีตามสิทธิ                ฟรีตามสิทธิ         
5.สามีลาคลอดได             ไมมี                      ไมมี                        15 วัน 
6.เงินเลี้ยงดูบุตร             มี                      ไมมี                        ม ี

  
             และนอกจากน้ียังมีกลุมประชากรที่ไมมีสิทธิในการรักษาพยาบาล เชน บุคคลตางดาวที่ไมข้ึน
ทะเบียน ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเองทั้งหมด สวนบุคคลตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและมีสิทธิ
การรักษาในโรงพยาบาลน้ัน ๆ สามารถใชสิทธิในการคลอดไดโดยไมมีคาใชจายใด ๆ แตไมไดรับเงิน
ชดเชยจากนายจาง และสิทธิอื่น ๆ ที่ประชากรทําเสริมจากสิทธิที่ตนเองมีอยู เชน ประกันชีวิตซ่ึงจาก
งานวิจัยชิ้นนี้เรารวบรวมขอมูลบุคคลที่คลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงมีความหลายหลายในเร่ือง
ของสิทธิการรักษา ไมวาจะเปนประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพถวนหนา   ขาราชการ แรงงานตางดาว 
หรือจายเองทั้งหมดไมสามารถเบิกคาใชจายได ซ่ึงจากความหลากหลายในเรื่องสิทธิการรักษาจะทําให
เราพบขอมูลดานตาง ๆ หลากหลายมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะสงผลดีตอการพัฒนาและการนําปญหาตาง ๆ มา
ประยุกตแกไขตอไป นอกจากน้ีการที่ในป พ.ศ.2558 ประเทศไทย จะรวมตัวกับกลุมประเทศอาเซียนเปน
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN ECONOMIC COMMUNITY)(38) เราจึงควรรูกฏหมายเร่ืองการ
หยุดงานหลังคลอด และเงินชดเชยที่แตละประเทศจายใหกับคนงานหลังคลอดแสดงตารางดังน้ี 
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ตาราง 3 กฏหมายเร่ืองการหยุดงานและเงินชดเชยที่แตละประเทศในอาเชียนจายใหกับคนงานหลัง            
คลอด 

ประเทศ     สามารถลาคลอดไดตอเน่ือง               เงินชดเชยที่ได                 รอยละ 
ไทย 90 วัน                                ไดเงินชดเชย 100 

(โดยไดเงินชดเชยจาก ประกันสังคม 45 วัน และ นายจาง  45 วัน) 

บรูไน  (ไมเปนสมาชิก International Labor Organization) 100 
เวียดนาม   4 เดือน – 6 เดือน                      รัฐบาลจายให 100 
สิงคโปร      2 เดือน                               นายจางจายให 100 
อินโดนีเซีย 3 เดือน นายจางจายให 100 
ฟลิปปนส    2 เดือน                               รัฐบาลจายให 100 
กัมพูชา                     3 เดือน นายจางจายให 50 
ลาว   3 เดือน                                รัฐบาลจายให 100 
มาเลเซีย     2 เดือน                               นายจางจายให 100 
พมา                         3 เดือน รัฐบาลจายให 66.67 

 
         นอกจากนี้ประเทศที่สําคัญ เชน ประเทศญี่ปุน ใหลาได 14 สัปดาห รัฐบาลจายใหรอยละ 60  
ประเทศเกาหลี สามารถลาได 60 วัน นายจางจายใหรอยละ 100 ประเทศอังกฤษสามารถลาได 14-18 
สัปดาห และเงินชดเชยรัฐบาลจายใหรอยละ 90 เปนเวลา 6 สัปดาห ประเทศฝรั่งเศส สามารถลาได 16-
26 สัปดาห รัฐบาลจายคาชดเชย รอยละ100 ประเทศสหรัฐอเมริกาสามารถลาได 12 สัปดาห ไมมีการ
จายเงินชดเชย  
 
4.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
   จากอดีตที่ผานมาการใหความสําคัญตอผูหญิงทํางานกลุมตั้งครรภยังมีนอย อาจเปนเพราะมี
ประชากรกลุมน้ีนอย แตเราควรใหความสําคัญเพราะถาเกิดปญหาไมวาจะดานใด ๆ จะสงผลกระทบไป
ถึงประชากรกลุมอื่นได 
   การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานของผูหญิงทํางานกลุมตั้งครรภในประเทศไทย
มีนอยมาก แตมีการวิจัยในตางประเทศหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนการศึกษาปจจัยจากลักษณะของงาน
ตอการกลับเขามางานของมารดาหลังคลอดของ Baxtor J ปค.ศ.2008(8) ศึกษาในประเทศออสเตรเลีย 
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Mc Govern Pและคณะ ปค.ศ.2007(23)  ไดศึกษาเร่ืองระยะเวลาการหยุดงาน ลักษณะงานที่ทําซ่ึงทําที่
สหรัฐอเมริกา ที่ Duke university การศึกษาเรื่องการใหนมบุตร ของ Chuang C Hและคณะ ป
ค.ศ.2010(13)มีการรักษาซึ่งพบวา การใหนมบุตรมีผลตอตอการกลับเขามาทํางานชาลง มีการศึกษาถึง
ปจจัยที่เกิดขึ้นจากมารดา เชน โรคตาง ๆที่เกิดข้ึนระหวางตั้งครรภ และการคลอดที่ตองใชสูติศาสตร
หัตถการก็มีผลตอการกลับ เขามาทํางานรวมดวย นอกจากน้ีปจจัยจากเด็กก็มีสวนสําคัญตอการกลับ
เขามาทํางานของมารดา ไมวาจะเปนครรภแฝด จากการศึกษาของ Bobin Mและคณะ ปค.ศ.1996(25) 

พบวา หลังคลอดครรภแฝดจะมีปญหาเร่ืองการเล้ียงดูจะไดพักผอนนอยการกินอาหารไมเปนเวลา และ
ปญหาเวลาเด็กรอง 3 เดือน มีการศึกษาของ Canivort Cและคณะ ปค.ศ.2004(28) พบวามีความสัมพันธ
ดานจิตสังคมของมารดาหลังคลอด 
   จากปจจัยทั้ง 4 ดาน ไมวาจะเปน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากลักษณะงาน ปจจัยจากมารดา
และปจจัยจากเด็ก พบวา มีสวนสําคัญตอการหลับเชามาทํางานของมารดา แตทางดานทฤษฎียัง             
ไมมีชัดเจนที่จะบอกถึงการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 
   ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของของตามปจจัยที่บอกมาขางตน มีหลายงานวิจัย                 
ที่ไดศึกษาขอมูลและเปนประโยชนอยางมากที่จะนํามาใช ซ่ึงไดนํามาวิเคราะหและจัดรูปแบบดังน้ี 
   รูปแบบการศึกษา 
   การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขามาทํางานของมารดาหลังคลอดมีหลายงานวิจัยและมี
รูปแบบการศึกษาหลากหลายไมวาจะเปนการศึกษาจากผลไปหาสาเหตุ (case control study) 
การศึกษาแบบเหตุไปหาผล (cohort study) การศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective cohort study) หรือ
การศึกษาแบบเดินหนา(prospective cohort study)และศึกษาในหลากหลายประเทศ 
   จากรูปแบบที่หลากหลายในทางวิจัยของตางประเทศไมวาจะเปนการศึกษาจากผลไปหา
สาเหตุ(case control study)หรือการศึกษาแบบเหตุไปหาผล(cohort study) ทําใหเราพบวา การศึกษา
เร่ืองน้ีสามารถทํางานวิจัยไดหลายรูปแบบซ่ึงผลของการศึกษาสามารถสรุปและวิเคราะหออกมาได
เหมือนกัน  เม่ือมาศึกษาถึงความเหมาะสม ในการศึกษาในประเทศไทยพบวาการศึกษาแบบยอนหลัง
(retrospective cohort study)โดยการใชแบบสอบถามรวมกับศึกษาจากเวชระเบียนของผูที่มาคลอดจะ
ไดขอมูลครบถวน  และระยะเวลาที่สอบถามประมาณ  6  เดือนยอนหลัง ซ่ึงมารดาตองพาบุตรมารับ
วัคซีนหลังคลอด และเปนเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหมารดาใหนมบุตร และเปนเวลาที่ไม
นานเกินไปผูที่ เขารวมการวิจัยนาจะยังจําเหตุการณได  ผูวิ จัยจึงใชการศึกษาแบบยอนหลัง
(retrospective cohort study)และคิดวาเปนวิธีการศึกษาที่เหมาะสมกับงานวิจัยน้ี 
  ขนาดของตัวอยาง 
  จากการรวบรวมขอมูลของงานวิจัยในตางประเทศ พบวา มีความหลากหลายในเร่ืองของขนาด
กลุมตัวอยาง ทั้งน้ี อาจเปนเพราะเรื่องรูปแบบของงานวิจัย ระยะเวลาที่ใชทางการวิจัย    งบประมาณ  
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ซ่ึงกลาวโดยรวมขนาดกลุมตัวอยางมีตั้งแต  50-8000 คน ซ่ึงมีงานศึกษาวิจัยในหลายประเทศทั้ง
สหรัฐอเมริกา ยุโรป ออสเตเลีย จากการที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลพบวา Kurth E. และคณะปค.ศ.2010(21) 
ไดศึกษาในประชากรกลุมใหญสุดของประเทศสวิชเซอรแลนทประมาณ 7,765 คน แตมีการเก็บขอมูลที่
ใชระยะเวลานานประมาณ 20 ป และ Robin M และคณะ ปค.ศ.1996(25) ศึกษาในกลุมประชากรที่นอย
ที่สุดประมาณ 51 ตัวอยาง ซ่ึงเปนงานวิจัยที่เก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภแฝดโดยเฉล่ียแลวขอมูลหญิง
ตั้งครรภที่เก็บมาจะใชจํานวนประชากรประมาณ 1000-2000 คน 
   ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภมีจํานวนคนตั้งครรภที่มาคลอดในแตละเดือน
ของโรงพยาบาลของรัฐบาลคอนขางมากการเก็บขอมูลตาง ๆ จะสัมพันธกับระยะเวลาที่เก็บดวย ดังน้ัน
การจะรวบรวมขอมูลถากําหนดวัตถุประสงคหรือขอบงชี้ใหเขาไดกับสิ่งที่เราตองการ ก็จะไมมีปญหา
เร่ืองของขนาดตัวอยาง 
 
   ปจจัยที่มีผลตอการกลับเขาทํางาน 
  จากการศึกษางานวิจัยในอดีตมีหลายปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังจาก
การคลอด ไมวาจะเปนเร่ืองของอาชีพการทํางาน เงินเดือน ระยะเวลาการทํางานในแตละวัน เร่ืองทั่วไป
เก่ียวกับตัวของมารดาเอง โรคประจําตัวตางๆ ความเครียดวิตกกังวล เร่ืองเก่ียวกับบุตร สิ่งตางๆเหลาน้ี
เปนปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาทั้งสิ้น ซ่ึงเราสามารถรวบรวมเปนกลุมที่
สําคัญได คือ 
   ปจจัยสวนบุคคล ถือวาเปนสําคัญของการกลับเขามาทํางานของมารดา หลังคลอดแบง
ออกเปน อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และความรับผิดปกติกอน
ตั้งครรภระดับเงินเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
   อายุ  อายุไมมีความสัมพันธตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด โดยที่คนมีอายุมากข้ึนความ
รับผิดชอบมากข้ึน จะกลับเขามาทํางานจนครบจํานวนเวลาที่จะไดรับคาชดเชยกอนแลวจึงกลับเขามา
ทําสวนมารดาที่อายุนอย อายุงานก็จะนอยตามไปดวย จะกลับเขามาทํางานเร็วกวา แตทั้งนี้ทั้งนัน้ตองดู
รวมกับปจจัยอื่นๆรวมดวยแตมีการศึกษาของ  Boxtor J ปค.ศ.2008(8) Hofferth และคณะ ป
ค.ศ.1996(33)  ศึกษาระยะเวลาในการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา พบวา มีหลายปจจัยที่มีผล
ตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา ไมวาจะเปนระดับการศึกษา ลักษณะงานซ่ึงปจจัย
ทั้งหมดดังกลาวก็มีความสัมพันธกับอายุของมาดาที่มากข้ึนก็จะสงผลถึงกันได 
  สถานภาพ จากสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันภรรยาจะตองทํางานหาเงินเพื่อมาเล้ียงครอบครัว
รวมกับสามี ดังน้ัน ไมวาอยูในสถานภาพ อยูรวมกับครอบครัว มายหรือแยกกันอยู มารดาก็ตองกลับมา
ทํางานไมวาเร็วหรือชา แตมีการศึกษาวิจัยในตางประเทศของ Smeaton D ปค.ศ.2006(11) ศึกษาระยะ
เวลานานตั้งแตปค.ศ.1958 – 1970 พบวา ปจจุบันมารดาหลังคลอดจะกลับเขามาทํางานเร็วข้ึน 
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เน่ืองจากปญหาทางดานเศรษฐกิจ แตงานวิจัยในตางประเทศไมไดมีการแยกรายละเอียดถึงวา
สถานภาพโสด มาย หรืออยูดวยกัน วามีปจจัยใดมีผลตอการกลับเขามาทํางานเร็วข้ึนหลังจากคลอด 
  ระดับการศึกษา มีหลายงานวิจัยที่บงบอกถึงระดับการศึกษามีผลตอการกลับเขามาทํางาน
ของมารดาหลังคลอด ไมวาจะเปน Baxtor J ปค.ศ.2008(8) Hofferthและคณะ ปค.ศ.1996(33)ซ่ึงอธิบาย
วา คนมีความรูจะมีความรับผิดชอบตอหนาที่การงานมากกวากลุมคนไมมีความรูและจะตองการที่จะ
กลับมาทํางานเร็วกวา เน่ืองจากเปนหวงงาน กลัวเสียงาน และความคิดวางานที่ทํา ตัวเองจะทําไดดีกวา
บุคคลอื่น แตสําหรับประเทศไทยยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนถึงเร่ืองน้ีซ่ึงจะนํามาวิเคราะหตอไป หลังจาก
ไดรวบรวมขอมูล 
   รายได เปนปจจัยสําคัญตอการกลับเขามาทํางานของหญิงหลังคลอด เน่ืองจากใน
สภาวะการณปจจุบันดังที่ไดกลาวขางตนแลว ซ่ึงมีงานวิจัยที่สนับสนุนรวมดวย นอกจากน้ียังมีงานวิจัย
อื่น ๆที่แสดงใหเห็นถึงปจจัยดานการเงินมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด คือ N kurinijและคณะ 
ปค.ศ.1989(10) ศึกษาพบวาคนงานที่เปน Professional ซ่ึงรายไดสูงกวา กลุมพนักงานขาย (sale) หรือ 
เจาหนาที่เทคนิค(technichian) จะกลับเขามาทํางานเร็วกวา ซ่ึงก็สัมพันธกับเร่ืองของระดับการศึกษา
รวมดวย 
   จํานวนครั้งของการต้ังครรภและความผิดปกติกอนคลอด ยังไมมีงานวิจัยได ๆ ที่
สนับสนุนเหตุผลดานนี้ แตผูทําวิจัยพบวา การที่มารดามีความผิดปกติตั้งแตกอนคลอด นาจะสงผล
ทางดานจิตใจมากกวา ดังนั้น คนกลุมน้ีจึงนาจะไมอยากกลับเขามาทํางานเร็วในชวงหลังคลอดเน่ืองจาก
ความกังวล เปนหวงลูกกังวลถึงความผิดปกติที่เปนจะสงผลมาถึงหลังคลอดหรือไม และ  จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภ ซ่ึงการตั้งครรภหลายครั้งนาจะกลับมาทํางานเร็วกวากลุมของมารดาที่ตั้งครรภแรก
เน่ืองจากความชํานาญและประสบการณมากขึ้นในการเล้ียงดูบุตร ความวิตกกังวลในดานตาง ๆ ลดลง  
   สิทธิการรักษา เปนเรื่องของการจัดระบบการรักษาของประเทศไทยเองซ่ึงแบงออกเปน                  
3 สิทธิใหญ ๆ คือ ประกันสังคม บัตรประกันสุขภาพทั่วหนา ขาราชการรัฐวิสาหกิจ ในแตละสิทธิจะมี
ความแตกตางในเรื่องของการกลับเขามาทํางานของมารดาอยางชัดเจน ทั้งน้ีเนื่องมาจากการไดรับเงิน
ชดเชยหลังคลอด ตามสิทธิประกันสังคมจะใหลาหยุดได 90 วัน จะจายคาชดเชยใหทั้ง 90 วันโดยที่ 45 
วันไดรับจากนายจาง สวนอีก 45 วันไดจากสํานักงานประกันสังคม(37) สิทธิขาราชการไดรับเงินเต็ม
จํานวนเงินที่ลาคลอด 90 วันโดยรัฐบาลจายให(36) ซ่ึงมารดาที่มีสิทธิการรักษาทั้ง 2 สิทธินี้จะลาคลอด
เต็มจํานวนวันและไมรีบที่จะกลับมาทํางาน สวนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาจะไมมีการจาย
คาชดเชยใหและคนกลุมน้ีสวนมากเปนกลุมคนงานกอสราง ผูใชแรงงาน  ไดคาจางรายวัน ดังน้ันจะใช
เวลาหลังคลอดไมนานในการหยุดงาน เพราะตองรีบมาทํางานเพื่อไดเงินไปเล้ียงครอบครัวตอไป 
   กลาวโดยสรุปเราจะพบวา ปจจัยสวนบุคคลการศึกษางานวิจัยสวนมากจะสอบถามถึงอายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ และรายไดซ่ึงทั้ง 4 ปจจัยน้ีมีความสัมพันธกับการกลับเขามาทํางาน ของ



32 

 

หญิง ตั้งครรภหลังคลอด งานวิจัยที่ศึกษาสวนมากทําในตางประเทศโดยที่  Baxtor Jปค.ศ.2008(8)

ศึกษาในหลายปจจัยในสวนของปจจัยทางดานบุคคลมากที่สุด สวนปจจัยดานอื่น ๆ เชน จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภจะพบวา ผูที่ตั้งครรภมาหลายคร้ังจะมีประสบการณในการเลี้ยงดูบุตรทําใหลดปจจัยที่
ทําใหกลับมาทํางานชาไดไมวาจะเปนดานการเลี้ยงดูบุตร การใหนมบุตรหรือดานความเครียดอื่น ๆ  และ
สิทธิการรักษาพยาบาลไมมีงานวิจัยที่บอกอยางชัดเจนถึงปจจัยทางดานสิทธิการรักษาพยาบาลวา มีผล
ตอการกลับเขามาทํางานหรือไม เน่ืองจากแตละประเทศมีสิทธิการรักษาหรือเงินชดเชยที่แตกตางกันแต
ผูทําการวิจัยเห็นวา มีความสําคัญและคิดวานาจะมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด เนื่องจาก
ประเทศไทยมีความแตกตางในดานสิทธิการรักษาที่ชัดเจน จึงนํามาศึกษาในงานวิจัยรวมดวย  
   ปจจัยดานลักษณะงาน  ปจจัยทางดานลักษณะงานมีผลตอการกลับเขามาทํางานของมารดา
หลังคลอดจะมีการแบงลักษณะงานเปนหลายอยาง  ไมวาจะแบงตามลักษณะการจางงาน  การแบงงาน
ตามอาชีพ  การแบงงานเปนภาคอุตสาหกรรม  แบงตามลักษณะงานที่ทํา เชน งานที่ตองน่ังทํา งานที่
ยืนทํา งานที่ตองกมตัวทํา  หรือการแบงตามลักษณะคนงานเปน  white  collar,  blue collar  
   การแบงลักษณะงานตามการจาง  แบงเปน  นายจาง  ลูกจาง  เจาของกิจการ ลูกจาง
รายวัน ลูกจางชั่วคราว ลูกจางรัฐบาล มีการวิจัยของ Kurinij Nและคณะ ปค.ศ.1989(10) ทําการศึกษาในคน
ผิวสีและผิวขาว ศึกษาปจจัยดานการทํางาน  full  time และ part time โดยพบวา คนที่ทํางาน full  time  
จะกลับเขามาทํางานเร็วกวากลุม past time  Baxtor J ปค.ศ.2008(8) ศึกษาในคนทองที่ออสเตรเลีย
พบวาผูหญิงตั้งครรภที่เปนเจาของกิจการจะกลับเขามาทํางานเร็วกวากลุมลูกจางเนื่องจากการเปน
เจาของกิจการตองมีความรับผิดชอบสูงดังนั้นมารดาหลังคลอดจะรีบกลับมาทํางานเร็วกวาและบางกลุม
ก็จะนําลูกมาเลี้ยงในที่ทํางานรวมดวย 
   การแบงงานตามอาชีพ มีการแบงไดเปนหลายกลุมไมวาจะแบงตามองคกรแรงงานระหวาง
ประเทศ(International Labour Organization,ILO)(59)หนวยงานปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา(Centers 
for Disease Control and Prevention,CDC)(58)ซ่ึงจะไมมีการแยกคนที่ตั้งครรภออกมาวาควรหรือไม 
ควรทํางานชนิดใด แตจะเปนลักษณะขอหามไมใหทําในชวงเวลาตั้งครรภ  ยังไมพบงานวิจัยที่แยกเปน
อาชีพตาง ๆ วามีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังตั้งครรภวาเปนอยางไร แตในงานวิจัยนี้จะแยก
แบงกลุมงานทั้งหมดของผูที่เขารวมงานวิจัยเปนแตละกลุมอาชีพตามองคกรแรงงานระหวางประเทศ
(International  Labour Organization,ILO)(59) หนวยงานปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา(Centers for 
Disease Control and  Prevention,CDC)(58) ซ่ึงเปนองคกรหลักของโลกและนํามาประยุกตใชกับการ
แบงของประเทศไทยที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เปนผูแบงไวและจะนํามาประยุกตและวิเคราะห
ตอไป 
   การแบงงานจําแนกตามอุตสาหกรรม ซ่ึงแบงเปน 2 สาขาหลักๆ คือ สาขาเกษตรกรรม  
เชน การเกษตร การลาสัตว การปาไม การประมง และสาขานอกเกษตรกรรม เชน การทําเหมืองแร  
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การผลิต การไฟฟา การกอสราง การขายปลีกขายสง โรงแรม ฯลฯ มีการเก็บรวบรวมจากกรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงานพ.ศ.  2551- 2553 พบวา ประชากรกลุมนี้สวนมากอยูในภาคสาขานอก
เกษตรกรรมมากกวา  และแนวโนมประชากรลดลงในสาขาเกษตรกรรม  เพ่ิมขึ้นในสาขานอก
เกษตรกรรม  อาจเปนเพราะประเทศเรากําลังพัฒนาไปในแนวทางอุตสาหกรรมมากข้ึนมีการลดลงอยาง
มากในพ้ืนที่ทําการเกษตร ภาวะภัยธรรมชาติตาง ๆ ซ่ึงปจจัยเหลาน้ีสงผลทั้งทางตรงและทางออมให
เกิดการลดลงของจํานวนประชากรในภาคการเกษตรยังไมมีการศึกษาวิจัยทางดานน้ีอยางชัดเจน ไมมี
ขอมูลทั้งประเทศไทยและตางประเทศดานคนที่ตั้งครรภกับการแบงงานลักษณะน้ีและในงานวิจัยน้ีจะ
เก็บรวบรวมขอมูลและแบงอาชีพของผูเขา รวมโครงการงานวิจัยเปนภาคการเกษตร และสาขานอก
การเกษตร เพ่ือใหไดขอมูลที่หลากหลายมากข้ึน 
   การแบงงานตามลักษณะทาทางการทํางาน แบงเปน งานยืน งานเดิน งานนั่ง งานที่ตองกม
หลัง ทํางานที่งอเขา หรืองานที่ตองยกแขนเหนือไหล ซ่ึงโดยรวมคืองานที่ถูกหลักการยศาสตรหรืองานที่
ไมถูกหลักการยศาสตร การแบงงานลักษณะนี้จะตองมีการซักประวัติโดยละเอียดเพ่ือใหไดขอมูลที่
ถูกตองและสามารถนํามาประยุกตใชได โดยจากการรวบรวมขอมูลยังไมพบถึงการแบงงานลักษณะ
เชนน้ี แตผูทําการวิจัยเห็นวา การแบงลักษณะน้ีจะเปนประโยชนอยางมากกับคนงานกลุมที่ตั้งครรภ 
เน่ืองจากมีการศึกษาพบวา การที่ตองยืนนาน ๆ จะมีผลตอเด็กทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนดไดและ
ประโยชน อีกอยางที่สําคัญคือ สามารถนํามาปรับเปล่ียนงานใหเหมาะสมในชวงที่ตั้งครรภได 
   การแบงงานตามลักษณะของกลุมคนงาน แบงเปน 2 อยางคือ  white collar  เปนกลุม
คนงานทํางานในสถานที่ทํางาน  เสมียน  และกลุม  blue collar  คือ กลุมผูใชแรงงาน กรรมกร  ซ่ึงจาก
ขอมูลดังกลาวการแบงงานลักษณะน้ีจะเปนขอมูลที่กวางมากไมละเอียดอาจไดขอมูลไมตรงกับ ที่
ตองการแตจะสงผลดีตอเร่ืองการวิจัย เน่ืองจากงานวิจัยดานน้ีนอยมาก จะไดเปนขอมูลในการประกอบ
ของงานวิจัยอื่น ๆ ตอไปในอนาคต 
   จากขอมูลงานวิจัยในตางประเทศพบวา มีงานวจิัยที่กลาวถึงลักษณะงานที่ทําตอการกลับเขา
มาทํางานหลังคลอด ไมวาจะเปนMcGovern Pและคณะ ปค.ศ.2007(23) Van Den Berg S และคณะป
ค.ศ.2007(26) Hoffertและคณะ ปค.ศ.1996(33) แตเน่ืองจากขอมูลทางดานลักษณะงานมีการศึกษาวิจัย
คอนขางนอย อาจเปนเพราะงานวิจัยตาง ๆ ไมไดเจาะลึกไปถึงแตละอาชีพ แตจะสรุปกวาง ๆ ถึง
ลักษณะงานโดยรวมซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวน้ีทําใหผูวิจัย แบงงานเปนกลุมงานแตละอาชีพเพ่ือประโยชน
ในการศึกษาขอมูลตอไป 
   และขอมูลการวิจัยในตางประเทศพบวา ไมมีการแบงเปนลักษณะของการทํางานที่ชัดเจน ไม
วาจะเปนงานที่ตองยืน เดิน นั่ง กมหลัง หรือยกแขนทําเหนือไหล จะบอกแตเพียงกวาง ๆ วาปจจัยจาก
งานมีผลตอการกลับเขามาทํางานของหญิงตั้งครรภหลังคลอด ซ่ึงในงานวิจัยน้ีผูทําการวิจัยจะแยกเปน
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ลักษณะการทํางานที่ชัดเจนเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดกับหญิงตั้งครรภตามที่ไดกลาวมาขางตนและจะ
สรุปอีกคร้ังหลังจากไดผลสรุปของงานวิจัย  
   ปจจัยดานมารดา เน่ืองจากปจจัยทางดานมารดาที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานมีหลากหลาย 
ซ่ึงเราจะแบงงาย ๆ ไดเปน  3 ชวงเวลา คือ ตั้งแตชวงตั้งครรภ  ระหวางคลอด และหลังคลอด 
   ชวงต้ังครรภกอนคลอด มีหลายปจจัยที่สงผลตอการตองนอนอยูโรงพยาบาล เปนระยะเวลา
นานซ่ึงจะสงผลตอเน่ืองไมถึงการกลับเขามาทํางานเพราะโรคบางอยางเปนชวงระหวางตั้งครรภไดแตจะ
ไมหายไปเม่ือคลอดบุตรแลว เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน นอกจากน้ีมีโรคกลุมโรคติดเชื้อที่จะทําให
มีปญหาเกิดตามมาชวงระหวางคลอดได  ไดมีการรวบรวมขอมูลการวิจัยที่มีผลของมารดาซ่ึงตั้งครรภ
กอนคลอดตอการหยุดงาน 
   จะเห็นวา Luke B.และคณะ ปค.ศ.1996 Mamella N.และคณะปค.ศ.1989(20)พบวา การคลอด
กอนกําหนดมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด ซ่ึงเปนผลมาจากปจจัยดาน การเลี้ยงดูบุตรนั่นเอง 
สวนเรื่องความดันโลหิตสูง และเบาหวานมีการศึกษาของ  Kim C และคณะปค.ศ.2005(19) Edwige H
และคณะ ปค.ศ.2007(30) พบวา มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดเปนเพราะโรคกลุมน้ีบางครั้ง
หลังคลอดจะตองคุมอาการไปกอน บางคนไมหายตองกินยาไปตลอด บางคนหายเปนปกติซ่ึงสงผลตอ
ภาวะจิตใจรวมดวย 
   ชวงระหวางคลอด  ในระหวางคลอดมีปจจัยที่สงผลใหตองนอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล
นานน้ัน คือ การใชสูติศาสตรหัตถการ ไดแก การใชคีม(forceps) การใชเคร่ืองดูด(vacuum) การผาตัด
คลอด(cesarean Section)  การคลอดผิดปกติ  การใชยาเหน่ียวนําใหคลอด ซ่ึงเม่ือศึกษาถึงงานวิจัยที่
เก่ียวของพบวา มีงานวิจัยที่สนับสนุนเรื่องการใชสูติศาสตรหัตถการจะมีผลตอการกลับเขามาทํางาน
หลังคลอดดวย McGovern P. และคณะ ปค.ศ.2007(23) พบวา การผาตัดคลอด(cesarean section) 
มารดาจะกลับมาทํางานชากวาคนที่ใชวิธีการคลอดปกต ิ
   การคลอดโดยการใชอุปกรณชวยคลอดหรือผาตัดคลอด จะมีผลตอการที่มารดาตองนอนพัก
อยูในโรงพยาบาลนานข้ึน เน่ืองจากตองดูอาการโดยละเอียดเพราะบางครั้งอาจมีความผิดปกติไดงาย 
และจะตองคุมอาการเร่ืองของความเจ็บปวดมากกวาปกติ ดังน้ันการที่นอนอยูโรงพยาบาลนานจะสงผล
ตอการกลับเขามาทํางานที่ชาลงรวมดวย 
   หลังคลอด ในชวงระยะเวลาหลังคลอดมีปจจัยหลายอยางที่สงผลใหมารดากลับมาทํางานชา
หรือเร็วได  ไมวาจะเปนปจจัยในเร่ืองความเครียดของมารดา ปจจัยการใหนมบุตร หรือโรคตาง ๆที่เกิด
มาหลังคลอด มีงานวิจัยสนับสนุน ดังน้ี 
   จากงานวิจัยพบวา ปจจัยจากมารดาหลังคลอดมีการศึกษาในการวิจัยมากที่สุด เพราะมี
การศึกษาหลายดานที่ชัดเจน  ทั้งความเครียด  การใหนมบุตร  เพราะเปนความสัมพันธระหวางมารดา
กับบุตรโดยตรงเปนสายใยรักของแมกับลูก เชน  Kurinji Nและคณะ ปค.ศ.1989(10) Chuang CHและ
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คณะปค.ศ.2010(13) Guendelman Sและคณะ ปค.ศ.2009(14)Pinka Pและคณะปค.ศ.2000(29) ศึกษาถึง
การใหนมบุตรและพบวา สัมพันธกับการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด เน่ืองจากการที่มารดา
ตองใหนมบุตรจะเกิดสายสัมพันธที่แมมีตอลูก ดังน้ัน แมจึงอยากใหนมบุตรไปนาน ๆ และลูกที่ดูดนม
จากอกของมารดามีการศึกษาถึงระบบภูมิคุมกันโรคจะมีมากกวาเด็กที่ไมไดดูดนมจากอกของมารดาเลย 
สวนปจจัยดานอารมณและสังคมมีการศึกษาของ Cynthia Mและคณะปค.ศ.1994(12) Hookและคณะ ป
ค.ศ.1980(15) Jennifer S Hและคณะ ปค.ศ. 2005(18) McGovern P และคณะ ปค.ศ.2007(23) Kurth E 
และคณะ ปค.ศ.2010(21) Van Den Berg Sและคณะ ป2007(26) พบวา มารดาหลังคลอดจะมี
ความเครียดมาก ซ่ึงสวนใหญจะเปนความวิตกกังวลในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กที่เกิดมาและเครียดเร่ือง
คาใชจายที่จะมีเพ่ิมมากขึ้นหลังคลอด และพบวา มีความสัมพันธตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด
เชนกัน 
   ปจจัยจากลูก  มีหลายปจจัยจากลูกที่สงผลทําใหการกลับเขามาทํางานของมารดาชาลง
ตัวอยางเชน ครรภแฝด  ซ่ึงการศึกษาของ  Robin Mและคณะ ปค.ศ.1996(25) ดูจากมารดาทั้งหมด 51 
ครอบครัวในป 1996 พบวา การที่มารดาตั้งครรภแลวคลอดลูกแฝดจะมีผลตอการเล้ียงดูบุตร มารดาจะ
เหน่ือยมากข้ึนจากการเล้ียงลูกจะสงผลทางดานจิตสังคม  แตปญหานี้ถาสามีและครอบครัวคอย
สนับสนุนจิตใจมารดาก็จะดีข้ึน 
   ปญหาเด็กรอง 3 เดือน มีการศึกษาของ Canivet C และคณะ ปค.ศ.2004(28) ศึกษาใน
ประชากร 1,094 คนของมารดา  ดูลักษณะการรองของเด็กในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดวา มีปญหากับ
การกลับเขามาทํางานของมารดาอยางไร ซ่ึงผลการวิจัยพบวา มีความสัมพันธทางดานจิตสังคม
(psychosocial) และมารดาที่เล้ียงลูกเองเม่ือลูกรองกวนตอนกลางคืนจะมีอาการเหน่ือยลา  และจะมีผล
ตอการทํางานในชวงเวลาเชา  และสงผลตอทางสภาพจิตใจของมารดา เน่ืองจากถาเด็กรองกวนบอย ๆ 
ถาไมเขาใจถึงภาวะนี้ก็จะคิดไปตาง ๆ นานา  ทําใหเกิดความเครียดได 
   นอกจากน้ียังมีปญหาอื่นๆ เชน เด็กตายคลอด โดยปกติแลวภาวะนี้จะสงผลกระทบทางจิตใจ
มากกวาภาวะอื่น ๆ เน่ืองจากเปนความสูญเสียที่รุนแรงและกระทบจิตใจอยางมาก หรือหลังจากคลอด
แลวมีปญหาโรคทางอายุกรรม เชน เด็กตัวเหลืองหรือการติดเชื้อตาง ๆ  ที่ทําใหเด็กตองนอนรักษาตัวอยู
ในโรงพยาบาล จะสงผลใหมารดามีความเครียด และผลที่ตามมาคือ ปญหาทางดานการทํางาน
ประสิทธิภาพลดลง ไมอยากทําเนื่องจากเปนหวงลูก และมีปญหาดานอื่น ๆ ที่สงผลตามมารวมดวย 
   จากการรวบรวมขอมูลศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของพบวาสามารถแบงเปนปจจัยที่เก่ียวของกับ
การกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาไดเปน 4 ปจจัย คือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานมารดา ปจจัยดานเด็ก 
 
 



 บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
            การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ันตอนดังนี ้

1. การกําหนดกลุมประชากร และการเลือกประชากรในการวิจัย 
2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 
รูปแบบการวิจัย 
            การศึกษาแบบยอนหลังแบบ retrospective cohort studyเพ่ือศึกษาอัตราการกลับเขามา
ทํางานของหญิงตั้งครรภหลังคลอดที่ระยะเวลา 6 เดือน และปจจัยที่มีผลตอการกลับเขามาทํางาน
หลังคลอด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย  
คือ กลุมประชากรตั้งครรภที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในเดือนมกราคม 

2554 ทั้งหมด โดยที่อายุ 15 ปข้ึนไป 
ประชากรตัวอยาง  
มีเกณฑในการคัดเลือก ดังนี ้
เกณฑในการคัดเลือกเขา ไดแก หญิงตั้งครรภที่มีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไป และยินดีเขารวม

ในการศึกษา 
เกณฑในการคัดออก ไดแก หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 15 ปที่ตั้งครรภ และกลุม

ประชากรตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารใหเขาใจซึ่งภาษาไทยได  
 
การเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 

ขนาดตัวอยาง 
เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยที่เก่ียวกับระยะเวลาการกลับเขามาทํางานของหญิงตั้งครรภหลัง

คลอดมากอนในประเทศไทยมากอน สวนงานวิจัยในตางประเทศมีกลุมขนาดตัวอยางที่หลากหลาย 
ดังนั้น  ผูวิจัยจึงใชสูตรคํานวณขนาดของตัวอยางดังนี ้
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n/group= {Z/2
 2PQ(1 − P) + 푍퐵 P1(1 + R − P1(1 + R2))

2
 } 

                                         P1 (1-R)2 
P1    =  Incidence of non exposure = 0.004 
R     =  Relative Risk   =  4 
P     =  P1(1+R)/2       =  0.01 
Q     =  1-P               =  0.99 
Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96  
ZB   = Z0.10 = 1.28 
จากการแทนคาในสูตรไดจํานวนตัวอยางที่นอยที่สุดเทากับ 370 คน และประชากรที่ใชใน

การศึกษาครั้งนี้คือ 479 คน 
 
การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
เก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามที่สรางข้ึนมาเอง และใชการเก็บขอมูลจากการ

สัมภาษณมารดาที่พาเด็กมารับวัคซีน ที่ 6 เดือนหลังคลอดและดูขอมูลจากเวชระเบียนประกอบ โดย
แบงขอมูลเปน 2 สวนใหญๆ คือ 
 
 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป แบงเปน 4 สวนยอย 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเปนขอมูลปจจุบัน ประกอบดวย อายุ 
สถานะภาพสมรส  ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภและความผิดปกติ รายไดตอเดือน 
ที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล 
 สวนที่  2  ขอมูลดานการทํางานเปนขอมูลดานลักษณะงานอาชีพ ลักษณะการจางงาน 
เวลาทํางานปกติ ประเภทของงานที่ทํา ลักษณะของเวลาทํางาน ลักษณะทาทางการทํางาน 
 สวนที่ 3  ขอมูลเก่ียวของกับมารดา เปนขอมูลเก่ียวของกับโรคที่เกิดระหวางคลอด การ
ยับย้ังการคลอดกอนกําหนด การใหนมบุตร ความเครียดจากการคลอดบุตร การตกเลือดหลังคลอด 
การติดเชื้อหลังคลอด การใชหัตถการทําคลอด 
 สวนที่ 4  ขอมูลเก่ียวของกับเด็กที่เกิดมา ไมวาจะเปนปญหาเรื่องการรองกวน 3 เดือน     
ภาวะแทรกซอนของโรคที่เกิดกับเด็กหลังคลอด ภาวะตายคลอด จํานวนเด็กที่คลอด 
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สวนที่ 2 ขอมูลจากเวชระเบียนของมารดา 
การทดสอบคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
 1. ความตรงตามเน้ือหา (content validity) แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน ผานการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
 2. ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ  
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาไปทดสอบกับมารดาที่พาบุตรมารับ vaccine ของโรงพยาบาลนพรัตน 
ราชธานี โดยมีกลุมตัวอยาง 25 คน และทดสอบซ้ํา (test-retest) โดยที่ระยะเวลาหางกัน 15 วันแลว
มาตรวจสอบหาคาความเที่ยงตรงของทุกปจจัยที่ใชในการศึกษา ไดคา Kappa เทากับ 1 แสดงวามี
ความสอดคลองกันดีมาก 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
        ขั้นเตรียมการ มีการดําเนินการดังนี้ 
 1. จัดทํ าหนั งสือขอความรวมมือเขาร วมการศึกษาวิจั ย จาก บัณฑิต วิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไปยังผู อํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพ่ือขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการจริยธรรม และดําเนินการศึกษาวิจัย โดยที่มีเลข
ใบรับรอง 22/2555 รหัสโครงการวิจัย 55-3-0230 ลงวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ.2555 
 2. ประสานไปยังคลินิกเครือขายของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนที่มารดานําบุตรไปรับวัคซีน 
 3. หาขอมูลจากเวชระเบียนที่หองบัตรเดือนที่เราใชขอมูลการคลอดของมารดา 
 ขั้นตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. หาขอมูลจํานวนผูที่มาคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดือนตุลาคม พฤศจิกายน 
ธันวาคม และมกราคม จากภาควิชาสูตินารีเวช และนํารายชื่อไปหาเวชระเบียน เพ่ือหาประวัติ             
การคลอด และหาเบอรโทรศัพทติดตอเพ่ือสอบถามสถานที่ที่จะพาบุตรมารับวัคซีนตอน 6 เดือน 
 2. จัดทํา code number เพ่ือเปนฐานขอมูลของผูเขารวมวิจัย 
 3. กอนทําการเก็บรวบรวมขอมูลตองมีการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหกับผูเขารวม
การวิจัยทราบขอมูล และมีความสมัครใจที่จะเขารวมโครงการ และมีการลงชื่อในใบยินยอมรวมดวย  
 4. สําหรับมารดาที่พาบุตรมารับวัคซีนในเวลา 6 เดือนที่โรงพยาบาลกําหนด ใหเจาหนาที่
ที่ไดฝกปฏิบัติไว เปนผูดําเนินการสัมภาษณ โดยจะมีวันที่มารับวัคซีนเปนวันอังคารกับวันพฤหัสบดี 
ชวงบาย 
 5. สําหรับมารดาที่พาบุตรมารับวัคซีน ตอน 6 เดือนที่คลินิกเครือขายจะมีการฉีดวัคซีน
เฉพาะวัน เสาร-อาทิตย ซึ่งทําความเขาใจกับเจาหนาที่ประจําคลินิกและใหเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. รวบรวมขอมูลที่ไดทั้งหมดและนํามาวิเคราะหตอไป 
การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
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 1. รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด และขอมูลการคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ของมารดาจากเวชระเบียน 
 2. ตรวจสอบความถูกตองกอนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร 
 3. ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป STATA version12 
 4. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
             4.1 สถิติเชิงพรรณนา 
            ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ รายไดเฉลี่ยของมารดา จํานวนวันลาหยุดกอนคลอด จํานวน
วันที่นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการกลับเขาทํางาน วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ระดับการศึกษา สถานภาพ สิทธิการรักษา วิเคราะหและ
นําเสนอโดยใชความถี่และรอยละ 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน 
ใช Binary regression ดวย generalize linear modelในการวิเคราะหดูความสัมพันธของ

ขอมูล โดยมีวิธีการและข้ันตอนการทําดังนี้   

1.กําหนดขนาดตัวอยางในกรณีที่ใชการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติคเพ่ือตอบคําถามหลัก
(primary research question)ซึ่งจะตองมีการปรับแกอิทธิพลของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ
ดวยคา(variance inflation factor, VIF) ซึ่งคาVIFมีคาเทากับ 1/(1-p2 1,2,3…p)(เมื่อ p2 1,2,3…p) 
คือคากําลังสองของคาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระที่สนใจและตัวแปรอิสระอ่ืนๆจาก
ตัวอยางที่ไดจากการคํานวณดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติคอยางงาย(simple logistic 
regression)โดยเกณฑการพิจารณาแบงเปนรายงานครบ รายงาน หรือไมรายงาน สําหรับบทความ
วิจัยมีวัตถุประสงคในการใชการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติคเพ่ือตอบวัตถุประสงครองพิจารณา
ความพอเพียงของตัวอยางในการสรางตัวแบบจากคาอัตราสวนการเกิดเหตุการณที่สนใจตอตัวแปร
อิสระเริ่มตนซึ่งไมควรนอยกวา 10 

2.การเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตนเกณฑการพิจารณาแบงเปน รายงานหรือไม
รายงานโดยการรายงาน คือ มีการรายงานการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูตัวแบบเริ่มตน ไมวาจะ
พิจารณาจากการทบทวนวรรณกรรม และความสําคัญทางคลินิก หรือพิจารณาคา p-value จากผล
การวิเคราะหคราวละตัวแปร  

3.การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน กรณีตัวแปรอิสระเปนตัวแปรตอเนื่องหรืออันดับ 
เกณฑการพิจารณาแบงเปนรายงาน หรือไมรายงาน โดยการรายงานคือ มีการระบุรายละเอียดการ
ตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสน เชน การพล็อตกราฟ การพิจารณาจาก X2 for trend 
            4.การทดสอบปฏิกิริยารวมกันระหวางตัวแปรอิสระ(interaction effects) เกณฑการ
พิจารณาแบงเปนรายงานหรือไมรายงานโดยการรายงานคือมีการกลาวถึงการพิจารณาจากเนื้อหา
ของเรื่องที่ศึกษา หรือจากผลการทดสอบปฏิกิริยารวมกันระหวางตัวแปร เชน จากผล stratified 
analysis 
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5.การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ(collinearity)เกณฑการพิจารณาแบงเปน
รายงานครบ การรายงาน หรือไมรายงาน ซึ่งการรายงานครบคือบทความวิจัยมีการรายงานผลการ
ทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ และมีการระบุคาสถิติในการทดสอบคาใดคาหนึ่ง ดังนี้ คา 
VIF หรือคา tolerance หรือคา p2การรายงานคือมีการกลาวถึงวามีการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระแตไมมีรายละเอียดคาสถิติที่ไดจากการทดสอบ 

6.การทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแบบ(model)เกณฑการพิจารณาแบงเปนมี
การรายงานหรือไมรายงาน ซึ่งการรายงานคือมีการรายงานคาสถิติจากการทดสอบ ไดแกคา X2หรือ
p-value 

7.การทดสอบการมีนัยสําคัญทางสถิติของตัวแปรอิสระ เกณฑการพิจารณาแบงเปน
รายงานหรือไมรายงาน โดยการรายงานคือ มีการรายงานขอใดขอหนึ่งดังนี้ 
                7.1 มีการรายงาน95%CI หรือ OR 
                7.2 มีการรายงาน95%CI หรือ OR คา X2และรายงานคา p-value 
ในสวนของการไมรายงานคือมีการรายงานคา X2และคา p-value หรือรายงานเฉพาะคา p-value 
อยางเดียว 
            8.การประเมินสารรูปสนิทดี(goodness-of-fit measures) เกณฑการประเมินแบงเปนมีการ
รายงานหรือไมรายงาน การรายงานคือพบรายงานการประเมินความเหมาะสมของตัวแบบ ดวย
วิธีการทดสอบดังนี้Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test หรือ Pearson chi-square test วิธอ่ืีน 
            9.การรายงานหนวยการวัดและการใหรหัสของตัวแปรอิสระ(coding of variables)เกณฑ
การพิจารณาแบงเปน การรายงานหรือไมรายงาน โดยการรายงาน หมายถึง การระบุหรือการ
อธิบายหนวยการวัดและการใหคาตัวเลขของตัวแปรอิสระแตละตัวแปร 
            10.กระบวนการสรางตัวแบบ(fitting procedure)เกณฑการพิจารณาแบงเปนมีการรายงาน
หรือไมรายงานโดยการรายงานคือมีการระบุวิธีการสรางตัวแบบดวยวิธีใดวิธีหนึ่งดังนี้ วิธี forward 
backward หรือ stepwise 
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  บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
   ในการวิจัยครั้งนี้แบงการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 6 สวนดังนี้  

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล  
สวนที่  2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานลักษณะการทํางาน 
สวนที่  3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา 
สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะการทํางาน 

ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษารูปแบบการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 

6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และศึกษาปจจัยที่เก่ียวของตอการกลับเขามาทํางาน           
หลังคลอด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเก่ียวกับลักษณะการทํางาน ปจจัยเก่ียวกับมารดา ปจจัย
เก่ียวกับเด็ก  และขอมูลการกลับเขามาทํางานหลังคลอด โดยขอมูลทั้งหมดเก็บจากมารดาที่มา
คลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเดือนมกราคม พ.ศ.2555 ซึ่งมารดาพาบุตรมารับวัคซีน 
หลังจากคลอด 6 เดือน มีขอมูลจากเวชระเบียนประกอบ โดยเก็บขอมูล 1 เดือน ตามวันที่มีการนัด
หมายใหบุตรมาฉีดวัคซีนและมีการติดตามทางโทรศัพทเพ่ือใหไดจํานวนคนครบตามที่นัดหมาย 
จํานวนมารดาที่มาคลอดบุตรเดือนมกราคม พ.ศ.2555 จํานวน 707 คน แยกขอมูลประชากร              
ตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดมีจํานวน 123 คน ประชากรที่เหลือรวมทั้งหมด 584 คน       
ทั้งที่ทํางานอยูขณะตั้งครรภ และไมไดทํางาน มีประชากรที่ไมไดทํางานขณะตั้งครรภ 105 คน 
ดังนั้นเหลือประชากรที่นํามาใชจริงจํานวน 479 คนที่ทํางานอยูขณะตั้งครรภคิดเปนรอยละ  82.02  
มีรายละเอียดดังบัญชีภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 2 ข้ันตอนการเก็บขอมูลของประชากรที่ศึกษา 
 
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
                จากการศึกษามารดาหลังคลอด 6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่งแยกขอมูล
ประชากรตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดมีจํานวน 123 คน เหลือประชากรจํานวน 584 คน
ทั้งที่ทํางานและไมไดทํางาน ซึ่งคิดเปนรอยละ 100 มีประชากรที่ไมไดทํางานขณะตั้งครรภ 105 คน 
ดังนั้นเหลือประชากรที่ใชจริง 479 คน คิดเปนรอยละ 82.02 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 27.06 +5.57 ป
สวนมากอยูในชวงอายุ25-34 ป จํานวน 264 คน คิดเปนรอยละ 55.1 สวนนอยอายุมากกวาหรือ
เทากับ 35 ป จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 9.8 อายุนอยที่สุดคือ 16 ป อายุมากที่สุดคือ 44 ป 
ขอมูลดานสถานะภาพปจจุบันของครอบครัวพบวา มารดาแตงงานแลวยังอยูกับสามี มีจํานวน 466 
คน คิดเปนรอยละ 97.3 รองลงมาคือ มารดาแตงงานแลวแยกกันอยูกับสามี 4 คน คิดเปน รอยละ 

เก็บขอมูลมารดาทั้งหมด ที่มาคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
เดือนมกราคม พ.ศ.2555 มีจํานวน 707 คน

แยกขอมูลประชากรตางดาวที่ไมสามารถสื่อสารภาษาไทยไดมี
จํานวน 123 คน

ประชากรที่สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดทั้งที่ทํางานและ
ไมไดทํางานรวมทั้งหมด 584 คน

มีประชากรที่ไมไดทํางานกอนตั้งครรภ 105 คน ดังนั้นเหลือ
ประชากรที่นํามาใชจริง จํานวน 479 คน คิดเปนรอยละ 82.02 

ของประชากรหญิงที่ตั้งครรภ
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0.8 และนอยที่สุดคือ หมายและหยาราง 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 นอกจากนี้ยังมีมารดาที่ไมได
แตงงานและไมไดอยูกับสามี 7 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ ขอมูลระดับการศึกษาพบวา 
มารดามีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 และระดับ
การศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 ขอมูลจํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิตสวนมากเปนการตั้งครรภไมใชครั้งแรกมีจํานวน 292 คน คิดเปนรอยละ 
61 รองลงมาเปนตั้งครรภครั้งแรกจํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 39 ขอมูลรายไดเฉลี่ยของมารดา
พบวา รายไดเฉลี่ยมารดาสวนมากอยูที่ 5001-15000 บาทตอเดือน จํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 
78.9 รองลงมารายไดอยูที่มากกวา 15000 บาทตอเดือน จํานวน73 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และ
นอยที่สุดคือ รายไดเฉลี่ย นอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 5.8 
ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยรายไดของมารดาทั้งหมดคือ 9934.25+6815.70 บาทรายไดที่นอยที่สุดคือ 
5000 บาท  และมากที่สุดคือ 50000 บาท ขอมูลที่มาของรายไดในชวงการตั้งครรภโดยมากมารดา
จะรับเงินเดือนแนนอนมีจํานวน 342 คน คิดเปนรอยละ 71.4 และรับเงินเดือนไมแนนอนจํานวน 
137 คน คิดเปนรอยละ 28.6 ตามลําดับ ขอมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาในการ
คลอดครั้งนี้สวนมากมารดาเปนสิทธิประกันสังคมจํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 42 รองลงมาเปน
สิทธิบัตรทองจํานวน 158 คนคิดเปนรอยละ 33 รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ-รัฐวิสาหกิจ จํานวน 
95 คน คิดเปนรอยละ 19.8  และสุดทายเปนกลุมจายเงินสดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 5.2 
ตามลําดับ ซึ่งแสดงดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 
ขอมูลทั่วไป   จํานวน (รอยละ) 

 
อายุ (ป) 

 
นอยกวาหรือเทากับ 24  168(35.1)  

 
25-34  264(55.1)  

 
มากกวาหรือเทากับ 35    47(9.8)  

 
 คาเฉลี่ย=27.06 ป  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=5.57  อายุต่ําสุด=16ป  อายุสูงสุด=44ป 

สถานภาพสมรส 

 
แตงงานแลวอยูดวยกัน  466(97.3)  

 

แตงงานแลว/แยกกันอยู          4(0.8)  
หมาย/หยาราง      2(0.4)  
ไมไดแตงงานและไมไดอยูดวยกัน      7(1.5)  
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ตาราง 4 (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป   จํานวน (รอยละ) 
 

ระดับการศึกษา 

 มัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวา   192(40.1)  

 
สูงกวามัธยมศึกษาตอนตน  287(59.9)  

การตั้งครรภเปนครรภแรก   

 
ใช  187(39.0)  

 
ไมใช   292(61.0)  

รายไดเฉลี่ยของมารดา(บาท)    
 นอยกวาหรือเทากับ 5000     28(5.8)  
 5001-15000  378(78.9)  
 มากกวา 15000    73(15.3)  
คาเฉลี่ย = 9934.25 บาท  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 6815.70  ต่ําสุด = 5000  สูงสุด = 50000  
ในชวงที่ตั้งครรภ ความแนนอนของรายได  

 
 

เงินเดือนแนนอน  342(71.4)  

 
เงินเดือนไมแนนอน  137(28.6)  

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 
ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ                       95(19.8)  

 
ประกันสังคม                      201(42.0)  

 
บัตรทอง/อ่ืนๆ  183(38.2)  

 
สวนที่  2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน 
             จากการศึกษาปจจัยดานการทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือนพบวา ขอมูลชนิดของ
งานที่ทําเปนพนักงานบริษัทมากที่สุดจํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 รองลงมาเปนงานรับจาง
จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาเปนงานแมบานจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 21.9 
และสุดทายเปนงานคาขายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 3.3 ขอมูลลักษณะการจางงานเปนดังนี้ 
เปนแรงงานนอกระบบจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 และที่เหลือเปนแรงงานในระบบจํานวน 
192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 ขอมูลลักษณะการทํางานกอนการตั้งครรภเปนการทํางานเต็มเวลา
จํานวน 296 คน คิดเปนรอยละ 61.8 และทํางานบางเวลาจํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 38.2  
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ขอมูลลักษณะงานที่ทําเปนงานภาคอุตสาหกรรมมากที่สุดจํานวน 268 คน คิดเปนรอยละ 55.9 
รองลงมาเปนภาคเกษตรกรรมจํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 26.9 และสุดทายเปนภาคบริการ
จํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ ขอมูลระยะเวลาการทํางานปกติ สวนมากทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมงตอวันจํานวน 221 คน คิดเปนรอยละ 46.1 รองลงมาเปนการทํางานที่ 8 ชั่วโมง
ตอวันจํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ 44.7 สุดทายเปนการทํางานนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวันจํานวน 
44 คน คิดเปนรอยละ 9.2 ขอมูล ทาทางที่ใชทํางานกอนการคลอดเปนดังนี้ สวนมากเปนทานั่ง
ทํางานบนเกาอ้ีมีจํานวน 307 คน คิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาเปนทายืนทํางานจํานวน 154 คน 
คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมาเปนทายกแขนสูงเหนือไหลจํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 28.2 
รองลงมาเปนทาทางเดินทํางานจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 16.7 รองลงมาเปนทากมหลังทํางาน
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.1 รองงลงมาเปนทาบิดตัวทํางานจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 1.9 
และนอยที่สุดเปนทางอเขาทํางานจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 ขอมูลการตั้งครรภครั้งลาสุด
มารดาลาหยุดกอนคลอดคิดเปนคาเฉลี่ย 21.53+20.55 วัน และลากอนคลอดนอยที่สุดคือ 0 วัน             
ซึ่งแสดงดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

 ลักษณะปจจัยดานงาน                                                     จํานวน (รอยละ) 

อาชีพ 
   

 
คาขาย 

 
    16(3.3) 

 
 

พนักงานบริษัท 
 

192(40.1) 
 

 
แมบาน 

 
105(21.9) 

 
 

รับจาง 
 

166(34.7) 
 ลักษณะการจางงาน 

   
 

แรงงานในระบบ 
 

192(40.1) 
 

 
แรงงานนอกระบบ 

 
287(59.9) 

 เวลาการทํางานกอนการตั้งครรภ 
             ทํางานเต็มเวลา 296(61.8) 

            ทํางานบางเวลา 183(38.2) 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 ลักษณะปจจัยดานงาน                                                     จํานวน (รอยละ) 

ประเภทของงานที่ทํา 
  

 เกษตรกรรม 
 

129(26.9) 
 

 อุตสาหกรรม 
 

268(55.9) 
 

 บริการ 
 

  82(17.2) 
 ระยะเวลาทํางานปกติ(ชั่วโมง) 

   
 นอยกวา 8  

 
   44(9.2) 

 8  
 

214(44.7) 
 มากกวา 8    221(46.1)   

ลักษณะทาทางของการทํางานกอนคลอด 
  

 ยืนทํางาน 
 

 
 

       ยืน 
 

154(32.2) 
 

       ไมยืน  
 

325(67.8) 
 

 นั่งทํางานบนเกาอ้ี 
 

 
 

       นั่ง 
 

307(64.1) 
 

       ไมนั่ง 
 

172(35.9) 
 

 เดินทํางาน 
 

 
 

        เดิน 
 

  80(16.7) 
 

        ไมเดิน 
 

399(83.3) 
 

 กมหลังทํางาน 
 

 
         กมหลัง 

 
   10(2.1) 

 
        ไมกมหลัง  

 
469(97.9) 

 
 ยกแขนสูงเหนือไหล 

 
 

 
        ยกแขน 

 
135(28.2) 

         ไมยกแขน 
 

344(71.8) 
 

 บิดตัวทํางาน 
 

 
         บิดตัว 

 
    9(1.9) 

         ไมบิดตัว 
 

470(98.1) 
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ตาราง 5 (ตอ) 
 ลักษณะปจจัยดานงาน                                                     จํานวน (รอยละ) 

 นั่งงอเขาทํางาน 
 

 
 

        นั่งงอเขา 
 

2(0.4) 
         ไมนั่งงอเขา 

 
477(99.6) 

 จํานวนวันลาหยุดกอนคลอด(ป) 
  

 คาเฉลี่ย=21.53,สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=20.55  
  

สวนที่  3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา 
 จากการศึกษาปจจัยดานมารดาพบวา ขอมูลการตั้งครรภครั้งลาสุดมารดาไมมีการยับย้ัง         

การคลอดกอนกําหนดจํานวน 349 คน คิดเปนรอยละ 72.9 แตมีการยับย้ังคลอดกอนกําหนด      
จํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 27.1 ขอมูลโรคประจําตัวของมารดากอนการตั้งครรภพบวา มีโรค
ประจําตัวจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1 ไมมีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภจํานวน 474 คน คิดเปน
รอยละ 99 ขอมูลมารดาหลังคลอดบุตรครั้งสุดทายมีการเลี้ยงบุตรดวยนมแมก่ีเดือน พบวา มีการ 
เลี้ยงบุตรดวยนมแมมากที่สุดคือ 3-6 เดือน จํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 49 รองลงมาคือ 
มากกวา 6 เดือน จํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 32.8 และนอยที่สุดคือ นอยกวา 3 เดือน จํานวน 
87 คนคิดเปนรอยละ 18.2 ขอมูลชวงการตั้งครรภครั้งลาสุดมารดามีความวิตกกังวลเรื่องการเลี้ยงดู
บุตรหรือปญหาครอบครัวจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 22.1 สวนไมมีความวิตกกังวลมีจํานวน 
373 คน คิดเปนรอยละ 77.9 ขอมูลหลังคลอดบุตรครั้งสุดทายมารดามีความวิตกกังวลเรื่องการเลี้ยง
ดูบุตรหรือปญหาครอบครัวจํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 13.6 สวนไมมีความวิตกกังวลมีจํานวน  
414 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดจํานวน 
124 คน คิดเปนรอยละ 25.9 สวนที่ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีจํานวน 355 คน คิดเปนรอยละ 
74.1 ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายไมพบวา มีภาวะติดเชื้อหลังคลอดคิดเปนรอยละ 100 ขอมูล           
การตั้งครรภครั้งสุดทาย ใชวิธีการคลอดแบบคลอดปกติจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 59.5 ไมมี
การใชอุปกรณชวยคลอด สวนการผาตัดคลอดมีจํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 40.5 ขอมูล                   
การคลอดครั้งสุดทายมารดาตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือพักฟน ตองนอนโรงพยาบาลนานที่สุดคือ                                        
11 วัน นอนนอยที่สุดคือ 1 วัน มีคาเฉลี่ยของการนอนโรงพยาบาลคือ 3.09 +1.32วัน แสดงขอมูล
ตามตาราง 6 
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ตาราง  6 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดาของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 

 ลักษณะปจจัยดานมารดา                   จํานวน (รอยละ)  
การยับย้ังการคลอดกอนกําหนด 
        มี            130(27.1)  
        ไมมี             349(72.9) 

 
มีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภ 

          มี          5(1.0) 
 

 
        ไมมี             474(99.0) 

 
 

จํานวนเดือนที่มารดาเลี้ยงดูบุตรดวยน้ํานมแม(เดือน) 
         นอยกวา 3              87(18.2) 
 

 
        3-6             235(49.0) 

 
 

        มากกวา 6              157(32.8) 
 

 
ชวงตั้งครรภมารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือปญหาทางดานครอบครัว 
        มี          106(22.1) 

 
 

        ไมมี            373(77.9)    
หลังคลอดบุตรมารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือปญหาทางดานครอบครัว 

     มี                  65(13.6) 
       414(86.4) 

  
     ไมมี   

การตั้งครรภครั้งสุดทายมีตกเลือดหลังคลอด 
      มี         124(25.9) 

        355(74.1)      ไมมี 
 การตั้งครรภครั้งสุดทายมีการติดเชื้อหลังคลอด 

      มี                              0(0)   
     ไมมี        479(100)   
วิธีการคลอด 

      คลอดปกติ        285(59.5) 
    ผาตัดคลอด        194(40.5)  

 การคลอดครั้งสุดทายมารดานอนโรงพยาบาล(วัน) 
    คาเฉลี่ย=3.089, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน=1.32 ,ต่ําสุด=1,สูงสุด=11     
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สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
จากการศึกษาปจจัยดานเด็กพบวา ขอมูลการคลอดครั้งสุดทายในชวง 3 เดือนแรกเด็กมี

ภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 3.5 และเด็กที่ไมมีภาวะรองกวน             
มีจํานวน 462 คน คิดเปนรอยละ 96.5 ขอมูลในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหลังคลอดมีเด็กที่มี
ปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําจํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 36.3 และเด็กที่ไมตอง
กลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํามีจํานวน 305 คน คิดเปนรอยละ 63.7 ขอมูลการคลอดครั้งสุดทาย
เปนการตั้งครรภที่มีเด็กเกิดมา จํานวน 1 คน จํานวน 476 คน คิดเปนรอยละ 99.4 สวนเด็กที่เกิด  
มาเปนครรภแฝด 2 คน มีจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 0.6 ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายไมพบวา      
มีภาวะตายคลอดคิดเปนรอยละ 100 ดังแสดงขอมูลตามตาราง 7 
 
ตาราง  7  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็กของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
    

 ลักษณะปจจัยดานด็ก       จํานวน (รอยละ) 
 ในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดเด็กมีภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุ 
 

 มี   
 

            17(3.5)  
 

 ไมมี 
 

         462(96.5)  
 ในระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด เด็กมีปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล 
 

 มี          
 

        174(36.3)  
 

 ไมมี 
 

        305(63.7)  
 จํานวนเด็กที่คลอดออกมา(คน) 

 
 

 
 1 คน 

 
        476(99.4)  

 
 ฝาแฝด                3(0.6)  

 การคลอดครั้งสุดทายมีภาวะตายคลอด 
 

 
 

 
มี 

 
               0(0) 

 
   ไมมี           479(100)   
  

สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับมาทํางานหลังคลอด    
จากการศึกษาการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาหลังจากแยกกลุมที่ไมทํางาน

ออกไปจํานวน 105 คน พบวา มารดาสวนมากกลับเขามาทํางานแลวหลังคลอด 6 เดือน มีจํานวน 
387 คน คิดเปนรอยละ 80.8 และสวนนอยที่ยังไมกลับเขามาทํางาน จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 
19.2 และพบวา มารดากลับเขามาทํางานหลังคลอด 1 เดือนมากที่สุดจํานวน 174 คน คิดเปน            
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รอยละ 36.3 รองลงมาเปนหลังคลอด 2 เดือน จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 32.1 รองลงมาเปน
หลังคลอด 3 เดือน จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 5.3 รองลงมาเปนหลังคลอด 6 เดือน จํานวน             
14 คน คิดเปนรอยละ 2.9 รองลงมาเปนหลังคลอด 5 เดือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.5            
และสุดทายเปนหลังคลอด 4 เดือน จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 1.7 ตามลําดับ นอกจากนี้มีมารดา
ที่ยังไมกลับเขามาทํางานจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 19.2  มีคาเฉลี่ยการกลับเขามาทํางาน             
หลังคลอดของมารดาเปน 32.04+25.81 ดังแสดงตามขอมูลตาราง 8 

 
ตาราง  8  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด 
 
ลักษณะการกลับเขามาทํางานหลังคลอด   จํานวน (รอยละ) 

การกลับเขาทํางานหลังคลอด 6 เดือน 

 
กลับมาทํางานแลว  

 
              387(80.8) 

 
ยังไมกลับเขาทํางาน 

 
            92(19.2) 

การตั้งครรภครั้งลาสุดหลังคลอดก่ีวันถึงกลับเขาทํางาน 

 
1 เดือน       

 
             174(36.3) 

 
2 เดือน 

 
             328(68.4) 

          3 เดือน               353(73.7) 

 
4 เดือน 

 
              361(75.4) 

 
5 เดือน                  373(77.9) 

          6 เดือน               387(80.8) 

 
ยังไมกลับเขามาทํางาน 

 
               479(100) 

  คาเฉลี่ย = 32.04, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 25.81,ต่ําสุด = 30, สูงสุด = N/A           
 
สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานการทํางาน  ปจจัยดาน
มารดา ปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขาทํางานของมารดาหลังคลอด  
 

6.1 ความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการกลับเขาทํางาน ดวยวิธี 
univariate analysis 

เมื่อนําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานเปนดังนี้ ปจจัยเรื่องอายุเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.002) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 24ปมีโอกาสในการ
กลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 24ป 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่น
ที่รอยละ 95 เทากับ 1.05-1.29) ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรสเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.04) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่อยูดวยกันมีโอกาสใน
การกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่แยกกันอยู 18 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 เทากับ 0.77-0.84) ปจจัยเรื่องระดับการศึกษาไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value= 0.91) ปจจัยเรื่องจํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอด
มีชีวิตเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)
โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีโอกาสกลับเขามาทํางานมากกวาผูที่ตั้งครรภ
คลอดครั้งแรก 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.08-1.27) ปจจัยเรื่องรายไดเฉลี่ย
ของมารดาไมเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value= 
0.258) ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) โดยพบวาการรับเงินเดือนที่ไมแนนอนมีโอกาสในการกลับ
เขามาทํางานนอยกวากลุมที่รับเปนเงินเดือนแนนอน 17 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
เทากับ 0.78-0.94) ปจจัยเรื่อง สิทธิการรักษาพยาบาลเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-value < 0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนาและอ่ืน ๆ  มีโอกาสในการกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีสิทธิบัตร
ประกันสังคมและขาราชการ 1.31 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.21-1.41) แสดงดัง
ตาราง 9 
 
 
ตาราง 9 ความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี univariate analysis 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 
 (n = 387 คน) (n = 92 คน)  (รอยละ) (95%CI) 

อายุ (ป)            
    

นอยกวาหรือเทากับ24 123(84.89)   45(15.11) 73.21 1 
มากกวา24 264(72.35)     47(27.65) 84.89 1.17(1.05-1.29) 

สถานภาพสมรส 
    

แยกกันอยู 13(100.00)  0(0) 100 1 

  อยูดวยกัน 374(82.25)   92(17.75) 82.25 0.82(0.77-0.84)        
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  
การกลับเขา

ทํางาน 
Risk 

 (n = 387 คน) (n = 92 คน)  (รอยละ) (95%CI) 

ระดับการศึกษา   
    

มัธยมศึกษาตอนตน 
และต่ํากวา 

  156(81.25) 36(18.75) 81.25 1 

สูงกวามัธยมศึกษา         
   

 
ตอนตน   231(80.49) 56(19.51) 80.49 0.99(0.91-1.08) 

การตั้งครรภเปนครรภแรก 
ใช 166(75.68) 21(24.32) 75.68 1 
ไมใช 221(88.77) 71(11.23) 88.77 1.17(1.08-1.27) 

รายไดเฉลี่ยของมารดา (บาท)    
นอยกวาหรือเทากับ 15000  324(79.80) 82(20.20) 79.80 1 
มากกวา 15000    63(86.30)                 10(13.70)           86.30    1.08(0.97-1.20) 

ที่มาของรายไดชวงตั้งครรภ 
รับเงินเดือนแนนอน 290(84.80)                 52(15.20)                  84.80 1 
รับเงินเดือนไมแนนอน   97(70.80)                  40(29.20)             70.80  0.83(0.78-0.94) 

สิทธิการรักษาพยาบาล    
    

ขาราชการและประกันสังคม                              214(72.30)                    82(27.70)                   72.30 1 
  บัตรทองและอ่ืนๆ  173(94.53)         10(5.47) 94.53 1.31(1.21-1.41) 

 
 6.2 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานการทํางานกับการกลับเขาทํางาน ดวยวิธี 
univariate analysis 
  เมื่อนําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของกับ
การกลับเขาทํางานดังนี้ ปจจัยเรื่องลักษณะการจางงานเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.02) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่เปนแรงงานนอกระบบ 
มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่เปนแรงงานในระบบ 13 เปอรเซ็นต (ระดับ
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.80-0.95) ปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําเก่ียวของกับการกลับเขา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางาน
ภาคเกษตรกรรมและบริการมีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางาน
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ภาคอุตสาหกรรม 16 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.76-0.92)  ปจจัยเรื่อง
ระยะเวลาการทํางานปกติไมเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.81) ปจจัยเรื่องลักษณะการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานบางเวลา  
(part-time) มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางานเต็มเวลา (full-time) 17 
เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91)  ปจจัยเรื่องลักษณะทาทางการ
ทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้คือ ทาทางการ
ยืนทํางาน (p-value < 0.001)โดยพบวา ทาทางการไมยืนทํางาน มีโอกาสในการกลับเขามาทํางาน
นอยกวากลุมที่ยืนทํางาน 21 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.73-0.85) ทาทาง
การนั่งทํางาน (p-value < 0.001)โดยพบวา ทาทางการไมนั่งทํางาน มีโอกาสในการกลับเขามา
ทํางานนอยกวากลุมที่นั่งทํางาน 19 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.73-0.90) 
ทาทางการเดินทํางาน (p-value = 0.04) โดยพบวา ทาทางการไมเดินทํางาน มีโอกาสในการกลับ
เขามาทํางานนอยกวากลุมที่เดินทํางาน 11 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 
0.81-0.98) ทาทางผิดหลักการยศาสตร (p-value = 0.02) โดยพบวา ทาทางผิดหลักการยศาสตรมี
โอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ทาทางถูกหลักการยศาสตร 11 เปอรเซ็นต (ระดับ
ความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.82-0.97) แสดงดังตาราง 10 
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ตาราง  10 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานลักษณะการทํางานกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี 
univariate analysis 

 

ปจจัยลักษณะงาน 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 

ลักษณะการจางงาน 
    

 
แรงงานในระบบ 168(87.50) 24(12.50) 87.50 1 

 
แรงงานนอกระบบ 219(76.30) 68(23.70) 76.30 0.87(0.80-0.95) 

ประเภทของงาน 
    

ภาคอุตสาหกรรม 233(86.94) 35(13.06) 86.94 1 
ภาคเกษตรกรรมและ
บริการ 

154(72.99) 57(27.01) 72.99 0.84(0.76-0.92) 

ระยะเวลาทํางานปกติ (ช่ัวโมง) 
   

 
8 207(80.23) 51(19.77) 80.23 1 

 
มากกวา 8  180(81.45) 41(18.55) 81.45 1.02(0.90-1.08) 

ลักษณะของเวลาทํางาน 
    

 
เต็มเวลา 256(86.49) 40(13.51) 86.49 1 

 
บางเวลา 131(71.58) 52(28.42) 71.58 0.83(0.74-0.91) 

ลักษณะงาน ทาทางการทํางาน 
    

ยืนทํางาน 145(94.16)    9(5.84) 94.16 1 
ไมไดยืนทํางาน 242(74.46) 83(25.54) 74.46 0.79(0.73-0.85) 
นั่งทํางาน 266(86.64) 41(13.36) 86.64 1 
ไมไดนั่งทํางาน 121(70.35) 51(29.65) 70.35 0.81(0.73-0.90) 
เดินทํางาน   71(88.75)   9(11.25) 88.75 1 
ไมเดินทํางาน 316(79.20) 83(20.80) 79.20 0.89(0.81-0.98) 
ทาทางถูกหลักการยศาสตร 118(87.40) 17(12.60) 87.40 1 

  ทาทางผิดหลักการยศาสตร 269(78.20) 75(21.80) 78.20 0.89(0.82-0.97) 
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6.3    ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานมารดากับการกลับเขาทํางาน ดวยวิธี 
univariate analysis 

เมื่อทําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานดังนี้ ปจจัยเรื่องการยับย้ังการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.15) ปจจัยเรื่องโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภไม
เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.96) ปจจัยเรื่อง 
การเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(p-
value = 0.04) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ใหนมลูกมากกวา 3 เดือน มีโอกาสในการกลับเขาทํางาน
นอยกวากลุมตัวอยางทีใ่หนมลูกนอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน 9 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่น  ที่
รอยละ 95 เทากับ 0.82-0.99) ปจจัยเรื่องมารดากังวลชวงตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.12) ปจจัยเรื่องมารดากังวลชวงหลัง
ตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.39) 
ปจจัยเรื่องมารดาตกเลือดหลังคลอดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value = 0.003) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีการตกเลือดหลังคลอด มีโอกาสในการ
กลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางทีม่ีการตกเลือดหลังคลอด 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 เทากับ 1.04-1.32) ปจจัยเรื่องวิธีการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.766) รายละเอียดดังตาราง 11 
  
ตาราง 11 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานมารดากับการกลับเขาทํางานดวยวิธี univariate 

analysis 
 

ปจจัยดานมารดา 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 

มีการยับยั้งการคลอดกอนกําหนด               
    

 
มี 111(28.7)  19(20.7) 85.38 1 

 
ไมมี 276(71.3)  73(79.3) 79.08 0.93(0.85-1.01) 

มีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภ     
    

มี     4(1.0)     1(1.1) 80.00 1 
ไมมี    383(99.0)  91(98.9) 80.80 1.01(0.64-1.54) 

จํานวนเดือนเลี้ยงลูกดวยนมแม                                                                                                            
นอยกวาหรือเทากับ 3เดือน  76(19.6)    11(12) 87.36 1 

  มากกวา 3 เดือน 311(80.4)    81(88) 79.33 0.91(0.82-0.99) 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ปจจัยดานมารดา 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน  การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 
มารดากังวลชวงตั้งครรภ                                                    

   

 
ม ี   80(75.47) 26(24.53) 75.47 1 

 
ไมม ี 307(82.31) 66(17.69) 82.31 1.09(0.97-1.23) 

มารดากังวลหลังตั้งครรภ 
   

 
ม ี   50(76.92) 15(23.08) 76.92 1 

 
ไมม ี 337(81.40) 77(18.60) 81.40 1.06(0.92-1.22) 

มีการตกเลือดหลังคลอด 
   

 
ม ี   89(71.77) 35(28.23) 71.77 1 

 
ไมม ี 298(83.94) 57(16.06) 83.94 1.17(1.04-1.32) 

วิธีการคลอด 
   

 
คลอดปกติ 229(80.35) 56(19.65) 80.35 1 

  ผาตัดคลอด 158(81.44) 36(18.56) 81.44 1.01(0.73-1.54) 

 
 6.4 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานเด็กกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี  
univariate analysis 

เมื่อนําแตละปจจัยมาหาความสัมพันธดวยวิธี univariate analysis พบปจจัยที่เก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานดังนี้ ปจจัยเรื่องภาวะเด็กรอง 3 เดือนไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.34) ปจจัยเรื่องการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 6 
เดือนไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.92) 
แสดงดังตาราง 12 
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ตาราง  12 ความเก่ียวของระหวางปจจัยดานเด็กกับการกลับเขาทํางานดวยวิธี univariate analysis 
 

ปจจัยดานบุตร 

กลับเขาทํางาน ไมกลับเขาทํางาน อัตรา Crude Relative 

จํานวน  จํานวน การกลับเขาทํางาน Risk 

(n = 387 คน) (n = 92 คน) (รอยละ) (95%CI) 
ภาวะเด็กรอง3 เดือน                                         

  
 ม ี 12(70.58)   5(29.42) 70.58 1 

 
ไมม ี     375(81.16)      87(18.84) 81.16 1.15(0.84-1.57) 

กลับมานอนโรงพยาบาลใน 6 เดือน                    
ม ี 141(81.03)      33(18.97) 81.03 1 

  ไมม ี 246(80.65) 59(19.35) 80.65 0.99(0.92-1.09) 

 
6.5   ความเก่ียวของระหวางปจจัยตาง  ๆ กับการกลับเขาทํางานดวยวิ ธี 

multivariate analysis 
จากผลการศึกษาพบวา มีปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานคือ ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการ
รักษาพยาบาล ปจจัยดานการทํางาน ไดแก  ลักษณะการจางงาน ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการ
ทํางาน และทาทางการทํางาน ปจจัยดานมารดา ไดแก ภาวะการตกเลือดหลังคลอด และการใหนม
บุตร  ในขอมูลจากการศึกษาเราพบวา มีปจจัยรบกวนที่มีผลตอการศึกษาเรื่อง การกลับเขามา
ทํางานของมารดาหลังคลอดพบวามีนัยสําคัญในหลายปจจัยที่ศึกษา ดังนั้นเราจึงไดทําการ adjusted 
RR  ดวยวิธี multivariate analysis โดยใชโปรแกรม STATA version12 โดยนําปจจัยที่มีคา p-
value < 0.20 มาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางแตละปจจัยโดยปจจัยที่มีคาสหสัมพันธเกิน 0.6 
คือปจจัยดานสถานภาพสมรส กับ ลักษณะงานที่ทํา ซึ่งเมื่อดูจากงานวิจัยในตางประเทศพบวา
ลักษณะงานที่ทําเปนปจจัยที่มีน้ําหนักมากกวาจึงนําปจจัยนี้มาเขาในสมการ multivariate analysis 
ดังนั้นปจจัยที่มีคาสหสัมพันธ (correlation) ที่นอยกวา 0.60 และนํามาเขาสมการ ไดแก อายุ 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะการจางงาน 
ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการทํางาน และทาทางการทํางาน ภาวะการตกเลือดหลังคลอด และการ
ใหนมบุตร นํามาเขาสมการคํานวณในโปรแกรม STATA version12 เลือกวิธีการ Backward 
stepwise และทดสอบความ Fit ของ Model โดยวิธีการดูคา ROC curve ตองมากกวา 0.05 และผล
ของสถิติที่ทดสอบไดคา ROC curve 0.767 และคํานวนจากสถิติของโปรแกรม STATA version12 
ตองมากกวา 0.05 ซึ่งโปรแกรมคํานวนได 0.09 และผลการศึกษาหาความเก่ียวของของปจจัยตาง ๆ 
กับการกลับเขาทํางานในกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางมีคา Relative Risk หลังปรับปจจัย
รบกวน ไดผลดังนี้ จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ 0.05(p-value < 0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา 1 
ครั้งมีโอกาสกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่เปนการตั้งครรภครั้งแรก 1.22 เทา (ระดับความ
เชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.08-1.27) ปจจัยดานที่มาของรายไดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดไมแนนอนจะ
กลับเขามาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดแนนอนเปน 17 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่
รอยละ 95 เทากับ 0.78-0.94) ปจจัยดานสิทธิการรักษาพบวาไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.64) ปจจัยดานมีภาวะการตกเลือดหลังคลอดไม
เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.051) ปจจัยดาน
การใหนมบุตรพบวา เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value < 0.001) พบวา กลุมที่มีการใหนมบุตรมากกวา 3 เดือน ทําใหมารดากลับเขามาทํางานนอย
กวาผูที่ไมใหนมบุตรเปน 31 เปอรเซ็นต  (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.59-0.79) ปจจัย
ดานเวลาการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) พบวา กลุมที่ทํางานบางเวลาจะกลับเขามาทํางานนอยกวาผูที่มีทํางานเต็มเวลาเปน 
20 เปอรเซ็นต ของผูที่มีภาวะนี้ (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91) รายละเอียดดัง
แสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13 การทดสอบความสัมพันธของขอมูลกอนการวิเคราะหแบบ multivariate analysis 
 
  V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10   V11 
V1 1.0000 

         V2 0.0923 1.0000 
        V3 -0.0741 -0.0382 1.0000 

       V4  0.2770 -0.1349 -0.1074 1.0000 
      V5 -0.4138 -0.2365 -0.2173 0.1297 1.0000 

     V6 -0.3656 -0.1649 -0.1964 0.1228 0.6256 1.0000 
    V7 0.0462 0.0933 -0.0657 -0.0574 -0.1256 -0.1313 1.0000 

   V8 -0.1949 0.0165 -0.0520 0.0305 0.2451 0.4257 -0.0382 1.0000 
  V9 -0.2822 -0.2166 0.1849 0.0808 0.2460 0.1704 -0.0479 0.0535 1.0000 

 V10 0.0087 0.3137 0.0221 -0.0824 0.0567 0.2630 0.0402 0.1377 -0.1156 1.0000 
V11     0.1883     -0.0853      0.0396     -0.1459     -0.2638     -0.1868      0.0120     -0.0905      -0.1548    -0.1042  1.0000 
  
* V1 คือ จํานวนครั้งที่ตั้งครรภ  V2 คือ ที่มารายไดคือเงินเดือน  V3  คือ อายุ V4 คือ สิทธิการรักษา V5 คือ 
สถานภาพสมรส V6 คือ ลักษณะแรงงานใน-นอกระบบ  V7 คือ ลักษณะเวลาทํางาน V8 คือ ทาทางการทํางานถูก
หลักการยศาสตร V9 คือ ตกเลือดหลังคลอด V10 ลักษณะการจางงาน V11 คือ ใหนมบุตร   
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ตาราง 14 ความเก่ียวของระหวางปจจัยตาง ๆ กับการกลับเขาทํางานดวยวิธี multivariate    
analysis* 

 

ปจจัย Standard Error    Z       P>|z| 
Risk  
Ratio    [95% CI] ของ RR 

จํานวนการตั้งครรภ
มากกวา 1 ครั้ง  0.04 -3.93 <0.001 1.22       1.08 –   1.27 
รับรายไดประจําไม
แนนอน  0.07 3.18 0.001 0.83       0.78 –   0.94 
สิทธิประกันสังคม
และรับราชการ 0.05 -0.47 0.638 0.98       0.89 –   1.08 
ตกเลือดหลังคลอด 0.07 1.95 0.051 1.12       0.99 –   1.27 
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
เกิน 3 เดือน 0.05 -5.36 <0.001 0.69       0.59 –   0.79 
ลักษณะเวลาการ
ทํางาน (บางเวลา) 0.07 4.00 <0.001 0.80       0.74 –   0.91 
คาคงที ่ 0.08 -1.42 

  
       

 
*หมายเหตุ: วิธี Backward stepwise ของ STATA version12 
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บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการกลับเขามาทํางานหลังคลอด และศึกษา
ปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานหลังคลอด ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการทํางาน 
ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานบุตร และศึกษาปจจัยดานตาง ๆ ที่กลาวถึงกับความสัมพันธตอ    
การกลับเขามาทํางานหลังคลอด โดยใชการสัมภาษณดวยแบบสัมภาษณกับมารดาโดยตรงรวมกับ
การใชขอมูล จากเวชระเบียนของมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยที่ขอมูล
มารดาที่มาคลอดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเปนชวงเดือนมกราคมและสัมภาษณมารดาเดือน
กรกฎาคม ซึ่งเปนระยะเวลาที่มารดาหลังคลอด 6 เดือน โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณมารดาซึ่ง
สามารถสื่อสารไดทั้งหมดมีจํานวน 479 คน ซึ่งสามารถสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

สวนที่  1  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางทั้งหมด 479 คน เปนมารดาหลังคลอดบุตร สวนมาก          

มีอายุอยูในชวงมากกวา 24 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานะภาพสมรสคือแตงงานแลวอยูดวยกัน 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภ
มากกวา 1 ครั้งที่มาใหขอมูลในครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยอยูในชวง5001-15000 
บาท กลุมตัวอยางสวนใหญมีที่มาของรายไดในชวงตั้งครรภเปนการรับเงินเดือนที่แนนอน และกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสิทธิการรักษาเปนสิทธิประกันสังคม 

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน 
จากการศึกษาขอมูลปจจัยดานการทํางานพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพเปน

กลุมพนักงานบริษัท กลุมตัวอยางสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบและมีการจางงานเปนแบบทํางาน
เต็มเวลา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการทํางานภาคอุตสาหกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญทํางาน
มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน และกลุมตัวอยางสวนใหญมีลักษณะทาทางการทํางานเปนดังนี้ สวนใหญ 
ไมยืนทํางาน นั่งทํางาน ไมเดินทํางาน ไมกมหลังทํางาน ไมมีการยกแขนสูงเหนือไหล ไมมีการบิด
ตัวทํางาน ไมมีการนั่งงอเขาทํางาน ซึ่งสวนใหญเปนทาทางที่ถูกหลักการยศาสตร 

สวนที่  3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา  
จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีการยับย้ัง

การคลอดและมารดาสวนใหญไมมีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภ กลุมตัวอยางสวนใหญเลี้ยงลูก
ดวยน้ํานมแมนาน 3-6 เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความวิตกกังวลทั้งชวงที่ตั้งครรภและ              
หลังคลอดบุตร กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะตกเลือดและภาวะการติดเชื้อหลังคลอด กลุม
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ตัวอยางสวนใหญมีวิธีการคลอดเปนการคลอดแบบปกติ การคลอดครั้งสุดทายมารดานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 3 วัน 

สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็กพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมพบวาในชวง              

3 เดือนแรกมีภาวะเด็กรองกวนโดยไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางสวนใหญในชวง 6 เดือนที่ผานมา
ไมพบวาเด็กปญหาที่ตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล กลุมตัวอยางสวนใหญเปนการตั้งครรภ             
ครั้งละ 1 คน และพบวา การคลอดครั้งสุดทายไมมีภาวะเด็กตายคลอด 

สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด  
จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดพบวา สวนใหญกลับเขามา

ทํางานแลวโดยชวงเวลาที่กลับเขามาทํางานมากที่สุด คือ หลังคลอด 1 เดือน โดยที่คาเฉลี่ย
ระยะเวลากลับเขามาทํางานหลังคลอด คือ ประมาณ 32 วัน 

สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขาทํางานหลังคลอด 

จากสมมติฐานที่วา  ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน  ปจจัยดานมารดา และปจจัย
ดานเด็ก  มีความเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานหลังคลอด 

ผลการศึกษา 
จากการวิเคราะหดวยวิธี univariate analysis พบวา ปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขา

ทํางานคือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ปจจัยเรื่องอายุ ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ปจจัยเรื่องจํานวน
ครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิต ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภ และปจจัยเรื่องสิทธิ
การรักษาพยาบาล  สวนปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก ชนิดของงานที่ทํา การจางงานเปนแรงงานใน
ระบบหรือนอกระบบ ลักษณะงานที่ทําเปนภาคเกษตรกรรมอุตสาหกรรม ลักษณะการทํางานเปน
การทํางานเต็มเวลาหรือบางเวลาและทาทางการทํางาน ไดแก การไมยืนทํางาน การนั่งทํางาน การ
ไมเดินทํางานและทาทางถูกหลักการยศาสตร สวนปจจัยดานมารดา ไดแก การเลี้ยงลูกดวยน้ํานม
แม และภาวการณตกเลือดหลังคลอด สวนปจจัยดานบุตรไมพบความสัมพันธกับการกลับเขามา
ทํางานของมารดาหลังคลอด 

โดยเมื่อนําปจจัยที่ไดจากการวิเคราะหดวยวิธี univariate analysis ไดแก ปจจัยเรื่องอายุ 
ปจจัยเรื่องสถานภาพสมรส ปจจัยเรื่องจํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิต ปจจัยเรื่องที่มา
ของรายไดชวงตั้งครรภ และปจจัยเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาล ปจจัยเรื่องชนิดของงานที่ทํา ปจจัย
เรื่องการจางงานเปนแรงงานในระบบหรือนอกระบบ ปจจัยเรื่องลักษณะงานที่ทําเปนภาค
เกษตรกรรมอุตสาหกรรม ปจจัยเรื่องลักษณะการทํางานเปนการทํางานเต็มเวลาหรือบางเวลา และ
ปจจัยเรื่องทาทางการทํางาน ไดแก การไมยืนทํางาน การนั่งทํางาน การไมเดินทํางานและทาทาง  
ถูกหลักการยศาสตร ปจจัยเรื่องการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม และปจจัยเรื่องภาวะการตกเลือดหลัง
คลอด มาวิเคราะหดวย multivariate analysis เพ่ือทําการกําจัดปจจัยรบกวน (confounder) พบวา 
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ปจจัยเรื่องจํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิต ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภ 
ปจจัยเรื่องลักษณะเวลาการทํางาน ปจจัยเรื่องการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม มีผลตอการกลับเขามา
ทํางานของมารดาหลังคลอด  
 อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอดเดือน มกราคม พ.ศ.2556 ของ
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใชการสัมภาษณดวยแบบสัมภาษณ และขอมูลจากเวชระเบียน 
ของมารดาที่คลอดมาประกอบ มีผูตอบแบบสัมภาษณทั้งสิ้น 584 คนมีประชากรที่ไมไดทํางานขณะ
ตั้งครรภ 105 คน เหลือประชากรที่ใชจริง 479 คน และพบวามีประเด็นสําคัญที่จะนํามาอภิปรายได
ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล 
 จากการศึกษามารดาหลังคลอด 6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 584 คน          
คิดเปนรอยละ 100 มีประชากรที่ไมไดทํางานขณะตั้งครรภ 105 คน ดังนั้นเหลือประชากรที่ใชจริง 
479 คน คิดเปนรอยละ 82.02 มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 27 + 5.57ปสวนมากอยูในชวงอายุนอยกวา 24 ป 
จํานวน 264 คน คิดเปนรอยละ 55.1 สวนนอยอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป จํานวน 47 คน                
คิดเปนรอยละ 9.8 อายุ ซึ่งทั้งหมดเปนกลุมประชากรวัยแรงงานหากดูแลวจะพบวาเปนสัดสวน            
ที่ใกลเคียงกับอายุเฉลีย่ของหญิงตั้งครรภของประเทศ 
 ดานสถานะภาพปจจุบันของครอบครัวพบวา มารดาแตงงานแลวยังอยูกับสามีมีจํานวน  
466 คน คิดเปนรอยละ 97.3 รองลงมาคือ มารดาแตงงานแลวแยกกันอยูกับสามี 4 คน คิดเปน            
รอยละ 0.8 และนอยที่สุดคือ หมายและหยาราง 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 นอกจากนี้ยังมีมารดา            
ที่ไมไดแตงงานและไมไดอยูกับสามี 7 คน คิดเปนรอยละ 1.5 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวทําใหเรา
ทราบถึงลักษณะความเปนอยูของครอบครัวซึ่งถาเปนครอบครัวที่สามีภรรยาอยูดวยกันมีความ
อบอุน มีการชวยกันหาเลี้ยงครอบครัวโอกาสที่มารดาจะกลับเขามาทํางานจึงชากวา และจะไดเลี้ยง
ดูแลบุตรนานข้ึน มีสามีชวยหารายไดสวนหนึ่งอยูแลวการกลับเขามาทํางานจึงชากวาที่ไมอยูเปน
ครอบครัว ขอมูลระดับการศึกษาพบวา มารดามีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา
จํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 รองลงมาเปนระดับต่ํากวามัธยมศึกษาตอนตนจํานวน 192 คน 
คิดเปนรอยละ 40.1 จากขอมูลดังกลาวสัมพันธกับภาพรวมของประเทศที่ประชากรสวนใหญยังมี
การศึกษาอยูในระดับที่ไมสูงมากนักซึ่งมีผลตอระดับของเงินเดือน ชีวิตความเปนอยู และการดูแล
บุตร ขอมูลรายไดเฉลี่ยของมารดาพบวา รายไดเฉลี่ยมารดาสวนมากอยูที่ 5001-15000 บาทตอ
เดือน จํานวน 378 คน คิดเปนรอยละ 78.9 รองลงมารายไดอยูที่มากกวา 15000 บาทตอเดือน 
จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 15.3 และนอยที่สุดคือ รายไดเฉลี่ยนอยกวาหรือเทากับ 5000 บาท 
จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 5.8 ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยรายไดของมารดาทั้งหมดคือ 
9934.25+6815.70 ซึ่งรายไดเฉลี่ยของมารดามีคานอยกวารายไดเฉลี่ยโดยรวมของประชากร
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ประเทศ¹³ ซึ่งเปนผลใหมารดาอาจจะตองออกมาทํางานเร็วข้ึนเพ่ือชวยหาเงินเลี้ยงครอบครัว ขอมูล
ที่มาของรายไดในชวงการตั้งครรภโดยมากมารดาจะรับเงินเดือนที่แนนอนมีจํานวน 342 คน คิดเปน
รอยละ 71.4 และรับเงินเดือนไมแนนอนจํานวน 137 คน คิดเปนรอยละ 28.6 สวนใหญมีงานประจํา
ไดเงินเดือนที่แนนอน ขอมูลเก่ียวกับสิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาในการคลอดครั้งนี้สวนมาก
มารดาเปนสิทธิประกันสังคมจํานวน 201 คน คิดเปนรอยละ 42 รองลงมาเปนสิทธิบัตรทองจํานวน 
158 คน คิดเปนรอยละ 33 รองลงมาเปนสิทธิขาราชการ-รัฐวิสาหกิจจํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 
19.8 และสุดทายเปนกลุมจายเงินสดจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 5.2 ตามลําดับ ซึ่งเปนขอมูลของ
โรงพยาบาลรัฐบาลที่มีการรับบริการเรื่องประกันสังคมและอยูใกลแหลงโรงงานอุตสาหกรรม ดังนั้น 
จึงมีประชากรที่ใชสิทธิการรักษาของประกันสังคมมาใชบริการมากกวาประชากรที่ใชสิทธิบัตรทองใน
การรักษา  

 
 สวนที่  2  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน 
 จากการศึกษาปจจัยดานการทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน พบวา ขอมูลชนิดของ
งานที่ทําเปนพนักงานบริษัทมากที่สุดจํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 รองลงมาเปนงานรับจาง
จํานวน 166 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาเปนงานแมบานจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 21.9 
และสุดทายเปนงานคาขายจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 3.3 ซึ่งสัมพันธกับขอมูลของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ(13) ในเรื่องชนิดของงานที่หญิงวัยแรงงานทํามากที่สุด ขอมูลลักษณะการจางงานเปน
ดังนี้ เปนแรงงานนอกระบบจํานวน 287 คน คิดเปนรอยละ 59.9 และที่เหลือเปนแรงงานในระบบ
จํานวน 192 คน คิดเปนรอยละ 40.1 โดยที่สัมพันธกับขอมูลดานสิทธิการรักษาของมารดาที่มา
คลอดเพราะโดยรวมแลวประชากรที่เปนแรงงานนอกระบบของประเทศมีจํานวนมากกวาแรงงาน       
ในระบบมาก ขอมูลลักษณะงานที่ทําเปนงานภาคอุตสาหกรรมมากที่สุดจํานวน 268 คน คิดเปน     
รอยละ 55.9 รองลงมาเปนภาคเกษตรกรรมจํานวน 129 คน คิดเปนรอยละ 26.9 และสุดทายเปน
ภาคบริการจํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 17.1 ตามลําดับ ขอมูลทาทางที่ใชทํางานกอนการคลอด
เปนดังนี้ สวนมากเปนทานั่งทํางานบนเกาอ้ีมีจํานวน 307 คน คิดเปนรอยละ 64.1 รองลงมาเปน           
ทายืนทํางานจํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 32.2 รองลงมาเปนทายกแขนสูงเหนือไหลจํานวน            
135 คน คิดเปนรอยละ 28.2 รองลงมาเปนทาทางเดินทํางานจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 16.7 
รองลงมาเปนทากมหลังทํางานจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.1 รองลงมาเปนทาบิดตัวทํางาน
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 1.9 และนอยที่สุดเปนทางอเขาทํางานจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.4 
โดยรวมแลวทาทางการทํางานของมารดา ถาเปนทาทางที่ไมฝนธรรมชาติมารดาสามารถทํางาน           
ไดเปนปกติจะไมมีผลตอการทํางาน แตถาเปนทาผิดธรรมชาติมารดาจะไมอยากทํางานนั้น ๆ 
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สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานมารดา 
 ขอมูลมารดาหลังคลอดครั้งสุดทายมีการเลี้ยงเด็กหลังคลอดดวยนมแมก่ีเดือน พบวา มีการ
เลี้ยงเด็กหลังคลอดดวยนมแมมากที่สุดคือ 3-6 เดือนจํานวน 235 คน คิดเปนรอยละ 49 รองลงมา
คือ มากกวา 6 เดือนจํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 32.8 และนอยที่สุดคือ นอยกวา 3 เดือน 
จํานวน 87 คนคิดเปน รอยละ 18.2 ซึ่งพบวา ระยะเวลาที่มารดาใหนมเด็กหลังคลอดสวนมากอยู
ในชวงที่มารดาไดหยุดงาน แตจะไมสัมพันธกับการที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดวา การใหนมเด็ก
ที่เกิดควรใหระยะเวลามากกวา 6 เดือน ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทายมารดามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจํานวน 124 คน คิดเปนรอยละ 25.9 สวนที่ไมมีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีจํานวน 355 คน คิด
เปนรอยละ 74.1 ซึ่งมีความสัมพันธกับการแพทยแผนปจจุบันที่เมื่อมีเทคโนโลยีที่ดีข้ึนการเกิด
อุบัติการณที่ไมพึงประสงคยอมมีจํานวนลดลงไปดวย ขอมูลการตั้งครรภครั้งสุดทาย ใชวิธีการคลอด
แบบคลอดปกติจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 59.5 ไมมีการใชอุปกรณชวยคลอด สวนการผาตัด
คลอดมีจํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 40.5 การคลอดปกติยังเปนสิ่งที่มารดาใชมากกวาการผาตัด
คลอดสาเหตุเนื่องมาจากปญหาดานคาใชจายที่ผาตัดคลอดตองจายเงินมากกวา 
 
 สวนที่  4  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยดานเด็ก 
 ขอมูลการคลอดครั้งสุดทายในชวง 3 เดือนแรกเด็กมีภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุ
จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 3.5 และเด็กที่ไมมีภาวะรองกวนมีจํานวน 462 คน คิดเปนรอยละ 
96.5 ปจจัยดานการรองกวนจะมีผลใหมารดาไมไดพักผอน ตองมีการทําความเขาใจในภาวะนี้จะ
ชวยลดความเหนื่อยลา และความเครียดของมารดาได ขอมูลในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหลัง
คลอดมีเด็กที่มีปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ําจํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 36.3 และ
เด็กที่ไมตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํามีจํานวน 305 คน คิดเปนรอยละ 63.7 การที่เด็กไมตอง
กลับมารักษาที่โรงพยาบาลซ้ําจะชวยลดปญหาความวิตกกังวลของมารดาได 
  
 สวนที่  5  ขอมูลเก่ียวกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด    
 จากการศึกษาการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาหลังจากแยกกลุมที่ไมทํางาน
ออกไปจํานวน 105 คน พบวา มารดาสวนมากกลับเขามาทํางานแลวหลังคลอด 6 เดือน มีจํานวน 
387 คน คิดเปนรอยละ 80.8 และสวนนอยที่ยังไมกลับเขามาทํางานจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 
19.2 และพบวา มารดากลับเขามาทํางานหลังคลอด 1 เดือนมากที่สุด จํานวน 174 คน คิดเปน    
รอยละ 29.7 รองลงมาเปนหลังคลอด 2 เดือน จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 26.6 รองลงมาเปน
หลังคลอด 3 เดือนจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 4.3 รองลงมาเปนหลังคลอด 6 เดือน จํานวน 14 
คน คิดเปนรอยละ 2.4 รองลงมาเปนหลังคลอด 5 เดือน จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2 และ
สุดทายเปนหลังคลอด 4 เดือน จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 1.4 ตามลําดับ นอกจากนี้มีมารดาที่ยัง
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ไมกลับเขามาทํางานจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 19.2  มีคาเฉลี่ยการกลับเขามาทํางานหลังคลอด
6เดือนของมารดาเปน 32.04+25.81วัน 
 
 สวนที่  6  ขอมูลความเก่ียวของระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานลักษณะงาน 
ปจจัยดานมารดา และปจจัยดานเด็ก กับการกลับเขาทํางาน 

6.1 ปจจัยสวนบุคคล  
             จากการศึกษาพบวาปจจัยดานอายุมีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
การกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดาซึ่งสัมพันธกับการศึกษาของ Baxtor J. ปค.ศ.2005(8)  
Hofferthและคณะ ปค.ศ.1996(33) Macranและคณะ ปค.ศ.1996(18) พบวา นอกจากปจจัยทางดาน
อายุยังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา และพบวา กลุมของมารดา
ที่มีอายุมากกวา 24 ป จะกลับเขามาทํางานมากกวากลุมที่มีอายุนอยกวา 24 ปอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ 1.17 เทา(ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.05-1.29) เนื่องจากการที่มารดามีอายุมาก
ข้ึน มารดาจะมีความรับผิดชอบมากข้ึนทั้งกับหนาที่การงานและเรื่องของการดูแลบุตร มารดาที่มี
อายุมากสามารถแบงเวลาทั้ง 2 เรื่องไดเปนอยางดีมากกวามารดาที่อายุนอย ดังนั้นจึงเห็นวามารดา
ที่อายุมากจึงกลับเขามาทํางานมากกวาซึ่งสัมพันธกับการศึกษาวิจัยในตางประเทศ 
  จากการศึกษาพบวามีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางปจจัยเรื่อง 
สถานภาพสมรสหลังแตงงานกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด มีการศึกษาของ Smeaton D.และ
คณะปค.ศ.2006(11) ศึกษาระยะเวลานานตั้งแตป 1958 – 1970 พบวา ปจจุบันมารดาหลังคลอดจะ
กลับเขามาทํางานเร็วข้ึนเนื่องจากปญหาทางดานเศรษฐกิจ และจากการศึกษาพบวากลุมของมารดา
ที่อยูดวยกันเปนครอบครัวมีโอกาสจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมของมารดาที่แยกกันอยูเปน
ครอบครัวที่ 18 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.77-0.84) สาเหตุนาจะมาจาก
การที่มารดาที่อยูเปนครอบครัวมารดาสามารถเลี้ยงดูบุตรไดอยางตอเนื่อง เนื่องจากสามีสามารถหา
เลี้ยงไดในชวงระยะเวลาหนึ่งหลังจากคลอดและคิดวาการดูแลบุตรเองในขณะที่ยังสามารถลางานได
จะเปนประโยชนมากกวา ซึ่งตางจากมารดาที่ไมอยูเปนครอบครัวตองหาเลี้ยงบุตรดวยตัวเองจึงตอง
รีบกลับเขามาทํางาน และมารดาบางคนไดคาแรงเปนรายวันดังนั้นการไมมาทํางานจึงสงผลกระทบ
กับแรงงานกลุมนี้เปนอยางมาก 
  จากการศึกษาพบวา ไมมีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญระหวางปจจัยเรื่อง ระดับ
การศึกษากับการกลับเขาทํางานหลังคลอด โดยพบวา ปจจัยเรื่องระดับการศึกษาไมเก่ียวของกับ
การกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระ ดับ 0.05 (p-value=0.84) ซึ่ง ขัดแยง กับ                   
การศึกษาวิจัยของ Baxter J.ปค.ศ.2008(8) ซึ่งอธิบายวา คนมีความรูจะมีความรับผิดชอบตอหนาที่
การงานมากกวากลุมคนไมมีความรู และจะตองการที่จะกลับมาทํางานเร็วกวา เนื่องจากเปนหวง
งาน กลัวเสียงาน และความคิดวางานที่ทําตัวเองจะทําไดดีกวาบุคคลอ่ืนจึงกลับมาทํางานเร็วกวา
กลุมคนที่มีการศึกษาต่ํากวา แตตางจากการวิจัยนี้ที่พบวา กลุมที่มีการศึกษาต่ํากวา จะกลับเขามา
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ทํางานเร็วกวา ซึ่งสาเหตุนาจะมาจากคนกลุมที่มีการศึกษานอยมักเปนกลุมใชแรงงานรายไดเปน
รายวันไมแนนอน ดังนั้นจึงตองรีบกลับเขามาทํางานเพ่ือเปนการหาเลี้ยงครอบครัวและบุตร 
  จากการศึกษาพบวา มีความเก่ียวของกันอยางมีนัยสําคัญระหวางปจจัยเรื่อง จํานวน
ครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดมีชีวิตกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีโอกาสกลับเขามา
ทํางานมากกวาผูที่ตั้งครรภคลอดครั้งแรกที่ 1.17 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.08-
1.27) เนื่องมาจากผูที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีประสบการณในการเลี้ยงลูกมากกวาความวิตก
กังวลหรือความเครียดจึงมีนอย สามารถจัดการเรื่องของการดูแลเด็กที่เกิดมาไดเปนอยางดี ดังนั้น
การกลับเขามาทํางานจึงเร็วกวากลุมที่คลอดบุตรครั้งแรก 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยเรื่องรายไดเฉลี่ยของมารดาไมเก่ียวของกับการกลับเขามา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 0.194) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ Kurinij N
และคณะ ปค.ศ.1989(10)ศึกษาพบวาคนงานที่เปนกลุมความสามารถสูง(professional) ซึ่งรายไดสูง
กวากลุมพนักงานขาย(sale)หรือเจาหนาที่เทคนิค(technichian) จะกลับเขามาทํางานเร็วกวาสาเหตุ
นาจะมาจากการที่มารดามีรายไดนอยมักเปนกลุมประชากรผูใชแรงงานทํางานเปนลูกจางรายวัน
ตองรีบกลับเขามาทํางาน เนื่องจากตองหารายไดมาเลี้ยงครอบครัวและเลี้ยงดูบุตรถาไมทํางานก็จะ
ไมไดเงินซึ่งเปนสาเหตุทําใหตองรีบกลับเขามาทํางาน 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยเรื่องที่มาของรายไดชวงตั้งครรภเก่ียวของกับการกลับเขา
มาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวาการรับเงินเดือนที่ไม
แนนอน มีโอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่รับเปนเงินเดือนแนนอนเปน 17 เปอรเซ็นต 
(ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.78-0.94) สาเหตุที่ผูรับเงินเดือนไมแนนอนกลับเขามา
ทํางานนอยกวากลุมที่รับเงินเดือนแนนอน เนื่องจากผูที่รับเงินเดือนแนนอนการกลับเขามาทํางานจะ
เปนไปตามรูปแบบที่กฎหมายกําหนดอยูแลวโดยทั่วไปมักไมเกิน 3 เดือนหลังคลอด แตกลุมของ
มารดาที่ไมรับเงินเดือนแนนอนมักเปนลูกจางชั่วคราวหรือทํางานรับจางทั่วไป ซึ่งหลังจากคลอดบุตร
แลวมักจะเปลี่ยนงานใหมไมกลับเขามาทํางานเดิม ซึ่งพบวาสัมพันธกับสภาวะความเปนจริงใน
ปจจุบัน 
  จากการศึกษาพบวา ปจจัยเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนาและอ่ืน ๆ  มีโอกาสในการกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีสิทธิ
ประกันสังคมและขาราชการ 1.31 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.21-1.41) ซึ่งจาก
ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ใชสิทธิบัตรทองในการรักษาพยาบาลสวนมากเปนประชากรที่เปน
แรงงานนอกระบบเปนผูใชแรงงาน มีรายไดเปนเงินรายวันยังไมมีกฎหมายหรือขอบังคับใดๆ ที่
จะตองกลับมาทํางานเร็วหรือชา ซึ่งสวนใหญจะกลับเขามาทํางานเร็วเพราะตองหารายไดมาเลี้ยง
ครอบครัว ซึ่งตางจากกลุมประชากรที่เปนสิทธิขาราชการและบัตรทองมีขอกําหนดในการหยุดงาน
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ชัดเจนทําใหตองปฏิบัติตามอยางเครงครัดจึงใชเวลาในการลาคลอดเต็มจํานวนวันที่ทางราชการหรือ
โรงงานกําหนด 

6.2  ปจจัยดานลักษณะงาน 
  จากการศึกษาปจจัยดานลักษณะงานพบวา ปจจัยเรื่องลักษณะการจางงานเก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.02) โดยพบวากลุม
ตัวอยางที่เปนแรงงานนอกระบบมีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่เปนแรงงาน
ในระบบเปน 13 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.80-0.95) มีงานวิจัยที่
สนับสนุนคือ McGovern Pและคณะ ปค.ศ.2000(20) Van Den Berg Sและคณะ ปค.ศ.2007(26) 
Hofferthและคณะปค.ศ.1996(33) พบวา แรงงานในระบบจะกลับเขามาทํางานมากกวาซึ่งเปนไปตาม
ชวงระยะเวลาที่มีกฎหมายกําหนดใหไดหยุดอยูแลวดังนั้นแรงงานกลุมนี้จะกลับเขามาทํางาน
ตามปกติเมื่อครบกําหนด แตแรงงานนอกระบบมักประกอบอาชีพทางการเกษตร รับจางหลังคลอด
สวนมากจะหางานใหมทําเพราะไมมีกฎเกณฑใดๆกําหนดใหตองรีบกลับเขามาทํางาน  
               จากการศึกษาปจจัยเรื่อง ลักษณะงานที่ทําเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานภาคเกษตรกรรม
และการบริการ มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางานภาคอุตสาหกรรมเปน 
16 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.76-0.92)  จากผลการวิจัยพบวา มารดา
กลุมที่ทํางานภาคเกษตรกรรมและการบริการจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ทํางาน
ภาคอุตสาหกรรม เพราะงานภาคเกษตรกรรมมารดาสวนมากไดรายไดเปนรายวัน หรือมีรายไดก็
ตอเมื่อตองทํางาน ดังนั้นจึงไมกลับเขามาทํางานเดิมสวนมากจะหางานใหมที่มั่นคงกวา สวนมารดา
ในกลุมภาคอุตสาหกรรมพบวาสวนมากเปนงานประจํามีรายไดมั่นคงอยูแลวมารดาจึงกลับเขามา
ทํางานเหมือนเดิมซึ่งเปนไปตามกฏ ระเบียบการลาคลอดของทางโรงงานภาคอุตสาหกรรม  
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องลักษณะการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานบางเวลา (part-
time) มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ทํางานเต็มเวลา(full-time)เปน 17 
เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-0.91) ซึ่งตรงกับการวิจัยของ Kurinij Nและ
คณะ ปค.ศ.1989(10) ทําการศึกษาในคนผิวสีและผิวขาวพบวา คนที่ทํางานเต็มเวลา(full time) จะ
กลับเขามาทํางานมากกวากลุมที่ทํางานบางเวลา(past time) เนื่องจากการจางงานในตางประเทศ
สวนใหญจะจางงานเปนแบบเต็มเวลา(full time) เพ่ือใหไดประสิทธิภาพของงานสูงสุด และใน
ประเทศไทยการทํางานบางเวลาไมมีขอกําหนดใดๆที่จะตองกลับเขามาทํางานเพราะไดคาจางตาม
งานและเวลาที่ทําดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงไมความจําเปนที่จะตองรีบกลับเขามาทํางาน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง ลักษณะทาทางการทํางานเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนี้ คือ ทาทางการยืนทํางาน (p-value<0.001) โดยพบวา
ทาทางการไมยืนทํางานมีโอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ยืนทํางานเปน 21 



68 

 

 

เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.73-0.85) ซึ่งสัมพันธกับสภาพของความเปน
จริงตามหลักการยศาสตรที่มารดาไมไดยืนขณะทํางานจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ยืน
ทํางาน  ทาทางการนั่งทํางาน (p-value<0.001) โดยพบวา ทาทางการไมนั่งทํางาน มีโอกาสในการ
กลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่นั่งทํางานเปน 19 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
เทากับ 0.73-0.90) ซึ่งสัมพันธกับสภาพของความเปนจริงตามหลักการยศาสตรที่มารดาไมไดนั่ง
ขณะทํางานจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่นั่งทํางาน  ทาทางการเดินทํางาน (p-value<0.048) 
โดยพบวา ทาทางการไมเดินทํางาน มีโอกาสในการกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่เดินทํางานเปน 
11 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.81-0.98) ซึ่งสัมพันธกับสภาพของความ
เปนจริงตามหลักการยศาสตรที่มารดาไมไดเดินขณะทํางานจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่เดิน
ทํางานเพราะบางครั้งการที่ไมไดเดินทํางานอาจยืนหรืออยูในทาทางที่ไมสบายตอการทํางานได  
ทาทางผิดหลักการยศาสตร (p-value=0.021) โดยพบวาทาทางผิดหลักการยศาสตร มีโอกาสในการ
กลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่ถูกหลักการยศาสตรเปน 11 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 เทากับ 0.82-0.97) ซึ่งสัมพันธกับสภาพความเปนจริงในขณะที่ทํางาน 

6.3 ปจจัยดานมารดา  
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องการยับย้ังการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.12) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Luke B และคณะป 
1996 Mamella N และคณะ ปค.ศ.1989(20) พบวา การคลอดกอนกําหนดและการยับย้ังการคลอดมี
ผลตอการกลับ เขามาทํางานหลังคลอด ซึ่งเปนผลมาจากปจจัยดานการเลี้ยงดูบุตรและความ
ผิดปกติที่เกิดกับมารดานั่นเอง สําหรับการศึกษานี้พบวาการยับย้ังการคลอดไมเก่ียวของกับการ
กลับเขามาทํางาน เนื่องจากไมมีความผิดปกติที่เกิดข้ึนทั้งกับมารดา และบุตรที่เกิดมาที่เก่ียวของกับ
การยับย้ังการคลอดเลย ดังนั้นจึงไมเก่ียวของกับการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา  
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง โรคประจําตัวกอนการตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขา
ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.96) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ Kim Cและ
คณะ ปค.ศ.2005(19) Haeltermam Eและคณะ ปค.ศ.2007(30)พบวา ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน
มีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด แตสําหรับการศึกษานี้กลุมของมารดาที่มีโรคประจําตัวมี
นอยมากและการที่มีโรคประจําตัวไมมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอด เนื่องจากมารดาจะคิด
วาโรคประจําตัวก็เหมือนกับการที่เราดําเนินชีวิตไดเปนไปตามปกติทุกวันไมมีผลกับการทํางาน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง การเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.048) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ใหนมลูกมากกวา 
3 เดือน มีโอกาสในการกลับเขาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่ใหนมลูกนอยกวาหรือเทากับ 3  
เดือนเปน 9 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.82-0.99) ซึ่งสัมพันธกับการศึกษา
ของKurinij N และคณะ ปค.ศ.1989(10) Chuang CHและคณะ ปค.ศ.2009(13) Guendelman Sและ
คณะ ปค.ศ.2009(14) Pinka P และคณะ ปค.ศ.2009(29) ศึกษาถึงการใหนมบุตรและพบวาสัมพันธกับ
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การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด เนื่องจากการที่มารดาตองใหนมบุตรจะเกิดสายสัมพันธ
ที่แมมีตอลูก ดังนั้นแมจึงอยากใหนมบุตรไปนาน ๆ ซึ่งเปนเหตุผลเดียวกับของงานวิจัยนี้และ
ปจจุบันมีการสนับสนุนมากข้ึนในเรื่อง การใหนมบุตรจากทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน การที่
มารดาใหนมบุตรมากกวา 3 เดือน จะกลับเขามาทํางานหลังคลอดชากวามารดาที่ใหนมบุตรนอย
กวา 3 เดือน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง มารดากังวลชวงตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.115) และปจจัยเรื่องมารดากังวลชวงหลัง
ตั้งครรภไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.394) 
ซึ่งตางจากการศึกษาของ Cynthia Mและคณะ ปค.ศ.1994(12)Bllen Hและคณะ ปค.ศ.1980(15)  
Haas Sและคณะปค.ศ.2005(18) McGovern Pและคณะ ปค.ศ.2007(24) Kurth Eและคณะ ปค.ศ. 
2010(21) Van Den Berg Sและคณะ ปค.ศ.2007(26) พบวา มารดาหลังคลอดจะมีความเครียดมาก 
ซึ่งสวนใหญจะเปนความวิตกกังวลในเรื่อง การเลี้ยงดูเด็กและจะสงผลตอการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอด แตสําหรับมารดากลุมที่ศึกษานี้พบวา ความวิตกกังวลไมมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดเนื่องมาจากประเทศเราจะอยูบานเปนครอบครัวใหญมีการชวยกันเลี้ยงดูบุตรอยูเสมอของคน
ในครอบครัว ดังนั้นความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนจึงเกิดไดนอยกวาในตางประเทศมาก 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง มารดาตกเลือดหลังคลอดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.003) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีการตกเลือด
หลังคลอด มีโอกาสในการกลับเขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่มีการตกเลือดหลังคลอด 1.17 เทา
(ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 1.04-1.32) ซึ่งสัมพันธกับความเปนจริงของมารดากลุม
ตัวอยาง พบวา ภาวการณตกเลือดหลังคลอดเปนปญหาใหญและมีความสําคัญมาก เนื่องจากมารดา
จะมีรางกายที่ออนเพลียมากข้ึน ทั้งที่จะตองเสียเลือดและตองอดนอนเพ่ือที่จะตองเลี้ยงดูบุตร ดังนั้น
จึงมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลังคลอดของมารดา 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องวิธีการคลอดไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.766) ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของ MC Govern P. และ
คณะ(24) ไดศึกษาในป 2007 พบวา การผาตัดคลอด cesarean section มารดาจะกลับมาทํางาน         
ชากวาคนที่ใชวิธีการคลอดปกติ แตเนื่องจากระยะเวลาการพักฟนหลังคลอดของทั้งการผาตัดคลอด
และคลอดปกติใกลเคียงกัน ดังนั้นในเรื่องของวิธีการคลอดจึงไมนาจะมีผลตอการกลับเขามาทํางาน 

6.4  ปจจัยดานเด็ก 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่อง ภาวะเด็กรอง 3 เดือนไมเก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.34) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Canivet C และ
คณะปค.ศ.2004(28) ดูลักษณะการรองของเด็กในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดวา มีปญหากับการกลับ
เขามาทํางานของมารดาอยางไร ซึ่งผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธทางดานจิตสังคม และ
มารดาที่เลี้ยงเด็กเองเมื่อเด็กรองกวนตอนกลางคืนจะมีอาการเหนื่อยลาและจะมีผลตอการกลับเขา
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มาทํางาน แตตางจากการศึกษาของงานวิจัยนี้เพราะปกติคนไทยจะอยูรวมกันเปนครอบครัวใหญจะ
ชวยกันในการเลี้ยงดูเด็กเพ่ือเปนการแบงเบาภาระของมารดาหลังคลอดทําใหไมมีผลตอการกลับเขา
มาทํางาน 
  จากการศึกษาปจจัยเรื่องการกลับมานอนโรงพยาบาลใน 6 เดือนของบุตรไมเก่ียวของ
กับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.919) เนื่องจากการศึกษา
วิจัยนี้มีเด็กที่ตองกลับเขามานอนโรงพยาบาลหลังจากมารดาคลอดมีจํานวนนอยมากและเปนโรคที่
ไมรุนแรงที่ลูกจะตองนอนรักษาที่โรงพยาบาลนาน ดังนั้นจึงไมมีผลตอการกลับเขามาทํางานหลัง
คลอดของมารดา 

6.5  ความเก่ียวของระหวางปจจัยตางๆ กับการกลับเขาทํางานดวยวิธี multivariate 
analysis 
  จากผลการศึกษาพบวา มีปจจัยที่เก่ียวของกับการกลับเขาทํางานคือ ปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ สถานภาพสมรส จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการ
รักษาพยาบาล ปจจัยดานการทํางาน ไดแก ชนิดของงานที่ทํา ลักษณะการจางงาน ลักษณะงานที่
ทํา ระยะเวลาการทํางาน และทาทางการทํางาน ปจจัยดานมารดา ไดแก ภาวะการตกเลือดหลัง
คลอด และการใหนมบุตร ในขอมูลจากการศึกษาเราพบวา มีปจจัยรบกวนที่มีผลตอการศึกษาเรื่อง 
การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือน พบวา มีนัยสําคัญในหลายปจจัยที่ศึกษา ดังนั้น
เราจึงไดทําการ adjusted RR ดวยวิธี multivariate analysis โดยใชโปรแกรม STATA version12 
โดยนําปจจัยที่มีคา p-value<0.20 มาวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางแตละปจจัย เพ่ือนําปจจัยที่มี
คาสหสัมพันธ (correlation) ระหวางแตละปจจัยที่นอยกวา 0.60  ซึ่งไดแก อายุ จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ ที่มาของรายได และสิทธิการรักษาพยาบาล ชนิดของงานที่ทํา ลักษณะการจางงาน 
ลักษณะงานที่ทํา ระยะเวลาการทํางาน และทาทางการทํางาน ภาวะการตกเลือดหลังคลอด และการ
ใหนมบุตร นํามาเขาสมการคํานวณในโปรแกรม STATA version12 วิธีการ Backward stepwise 
(เนื่องจากเปนวิธีการที่ไดผลการศึกษาดีที่สุดหลังจากทดสอบความ fit ของสมการ) และทดสอบ
ความ fit ของ model โดยวิธีการดูคา ROC curve ตองมากกวา 0.05 ซึ่งผลของสถิติที่ทดสอบไดคา 
ROC curve 0.767 และคํานวณจากสถิติของโปรแกรม STATA version12 ตองมากกวา 0.05 ซึ่ง
โปรแกรมคํานวณได 0.095 และผลการศึกษาหาความเก่ียวของของปจจัยตาง ๆ กับการกลับเขา
ทํางานในกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีคา Relative Risk หลังปรับปจจัยรบกวน ไดผลดังนี้ 
จํานวนครั้งที่ตั้งครรภเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวา 1 ครั้งมีโอกาสกลับ
เขาทํางานมากกวากลุมตัวอยางที่เปนการตั้งครรภครั้งแรก 1.22 เทา (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 
95 เทากับ 1.08-1.27) เนื่องมาจากผูที่ตั้งครรภมากกวา 1 ครั้ง มีประสบการณในการเลี้ยงลูก
มากกวาความวิตกกังวลหรือความเครียดจึงมีนอย สามารถจัดการเรื่องของการดูแลเด็กที่เกิดมาได
เปนอยางดี ดังนั้นการกลับเขามาทํางานจึงเร็วกวากลุมที่คลอดบุตรครั้งแรก ปจจัยดานที่มาของ
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รายไดเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002) 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีรายไดไมแนนอนจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายได
แนนอนเปน 17 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.78-0.94) โดยสาเหตุที่ผูที่มี
รายไดไมแนนอนกลับเขามาทํางานนอยกวากลุมที่รับเงินเดือนแนนอน เนื่องจากผูที่รับเงินเดือน
แนนอนการกลับเขามาทํางานจะเปนไปตามรูปแบบที่กฎหมายกําหนดอยูแลวโดยทั่วไปมักไมเกิน 3 
เดือนหลังคลอด แตกลุมของมารดาที่ไมรับเงินเดือนแนนอนมักเปนลูกจางชั่วคราวหรือทํางานรับจาง
ทั่วไป ซึ่งหลังจากคลอดบุตรแลวมักจะเปลี่ยนงานใหมไมกลับเขามาทํางานเดิม ซึ่งพบวาสัมพันธกับ
สภาวะความเปนจริงในปจจุบัน  ปจจัยดานการใหนมบุตรพบวา เก่ียวของกับการกลับเขาทํางาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001) พบวา กลุมที่มีการใหนมบุตรทําใหมารดา
กลับเขามาทํางานนอยกวาผูที่ไมใหนมบุตรเปน 31 เปอรเซ็นต (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 
เทากับ 0.59-0.79) ซึ่งสัมพันธกับงานวิจัยของKurinij Nและคณะ ปค.ศ.1989(10) Chuang CHและ
คณะ ปค.ศ. 2009(13)Guendelman Sและคณะ ปค.ศ.2009(14) Pinka Pและคณะ ปค.ศ.2009(29) 
ศึกษาถึงการใหนมบุตรและพบวาสัมพันธกับการกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด เนื่องจาก
การที่มารดาตองใหนมบุตรจะเกิดสายสัมพันธที่ดีที่แมมีตอลูก มีการศึกษาและสนับสนุนมากข้ึนจาก
ภาครัฐบาลถึงผลจากการใหนมบุตรแลวลูกที่เกิดมาจะมีสุขภาพที่สมบูรณและแข็งแรงมากกวา มี
ภูมิคุมกันโรคมากข้ึน ดังนั้นแมจึงอยากใหนมบุตรไปนานข้ึนซึ่งเปนผลที่ทําใหมารดากลับเขามา
ทํางานนอยลง ปจจัยดานลักษณะเวลาทํางานเก่ียวของกับการกลับเขาทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) พบวา กลุมที่ทํางานบางเวลาจะกลับเขามาทํางานนอยกวากลุม
ที่ทํางานเต็มเวลาเปน 20 เปอรเซ็นตของผูที่มีภาวะนี้ (ระดับความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 เทากับ 0.74-
0.91) โดยในประเทศไทยการทํางานบางเวลาไมมีขอกําหนดใดๆที่จะตองกลับเขามาทํางานเพราะ
ไดคาจางตามงานและเวลาที่ทํา ดังนั้นมารดาหลังคลอดจึงไมความจําเปนที่จะตองรีบกลับเขามา
ทํางานสวนผูที่ทํางานเต็มเวลามักเปนพนักงานประจํามีเงินเดือนแนนอนดังนั้นการกลับเขามา
ทํางานจึงเปนไปตามที่บริษัทหรือนายจางกําหนดอยูกอนแลว 
 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. เนื่องจากกลุมบุคคลที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีหลายเชื้อชาติทั้ง พมา  
กัมพูชา ลาว ไทย ดังนั้นจึงมีปญหาอยางมากทางดานการสื่อสาร ผูทําการวิจัยจึงไมนํากลุม
ประชากรที่สื่อสารไมไดมารวมอยูในงานวิจัย เพราะใชรูปแบบการสัมภาษณในการเก็บขอมูลเพ่ือลด
ปญหาการไดขอมูลที่ไมถูกตอง 
 2. การสัมภาษณมารดาที่พาบุตรมารับวัคซีนหลังคลอด 6 เดือน อาจจะทําใหเกิด 
information bias ไดโดยกลุมตัวอยางอาจจะใหขอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได เนื่องจาก
อาจจะจําไมไดหรือจําคลาดเคลื่อนไป (recall bias) เพราะระยะเวลานานประมาณ 6 เดือน แตเรา
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แกไขไดโดยการใหมารดาดูปฏิทินรวมขณะที่ตอบแบบสัมภาษณ และไมมีการเรงผูตอบแบบ
สัมภาษณใหใชความคิดไดไมจํากัดเวลา 
 3. อาจจะทําใหเกิด response bias คือ กลุมตัวอยางที่กลับเขาทํางานไดมีความสนใจที่จะ
เขารวมการศึกษามากกวากลุมตัวอยางที่ยังไมไดกลับเขาทํางาน เพราะเปนการศึกษาแบบยอนกลับ
รวมดวยบางครั้งกลุมคนงานยังไมกลับเขามาทํางานก็ไมตองการที่จะใหขอมูลหรือใหขอมูลไมได 
 4. มารดาหลังคลอด 6 เดือนที่พาบุตรมารับวัคซีนบางคนมาไมตรงกับวันที่มีการนัดหมาย
จากทางโรงพยาบาลซึ่งผูทําการวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลได แตแกไขปญหาโดยการโทรกลับไป
สอบถามขอมูลจากมารดาโดยตรงซึ่งมารดาใหความรวมมือเปนอยางดี แตมีจํานวนนอยของ           
ปญหานี้ 
 5. มารดาหลังคลอด 6 เดือนที่พาบุตรมารับวัคซีนที่คลินิกเครือขายของทางโรงพยาบาล
บางคนไมมาตามวันที่มีการนัดหมายซึ่งปกติจะนัดเปนวันเสารหรือวันอาทิตยสุดทายของเดือน          
เพ่ือสะดวกกับการใหวัคซีน แตแกไขปญหาโดยการโทรกลับไปสอบถามขอมูลจากมารดาโดยตรง 
ซึ่งมารดาใหความรวมมือเปนอยางดี แตมีจํานวนนอยของปญหานี้เชนเดียวกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในงานวิจัยนี้ทําใหเราทราบถึงจํานวนประชากรที่ไมกลับเขามาทํางาน             
หลังคลอด และทราบถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดข้ึนซึ่งเราสามารถนํามาใชในการปรับปรุงแกไข                       
สิ่งเหลานี้ได 
 1. ขอเสนอแนะที่ควรดําเนินการในสถานประกอบการ 
  1.1  การศึกษานี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลในดานเสี่ยงตอการไมกลับเขามา
ทํางานหลังคลอดของมารดาที่เก่ียวของกับสถานประกอบการ เชน ลักษณะทาทางการทํางาน             
การจางงาน ลักษณะงานที่ทํา ซึ่งเมื่อเราทราบถึงปจจัยตาง ๆ เหลานี้ เราสามารถนําขอมูลใหกับ
สถานประกอบการเพ่ือเกิดการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงสิ่งเหลานี้เพ่ือประโยชนสูงสุดกับทั้งนายจาง
และลูกจาง 
  1.2 การศึกษานี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลในดานบวกที่จะสงผลใหมารดา
อยากกลับเขามาทํางานหลังคลอด เชน ระยะเวลาการทํางานตอวัน เมื่อเรานําปจจัยเหลานี้  มาให
การสนับสนุนมากข้ึนการที่มารดาจะไมกลับเขามาทํางานหลังคลอดก็จะมีจํานวนลดลง 
  1.3 จะเห็นไดวา สถานประกอบการเปนปจจัยหลักปจจัยหนึ่งที่สงผลใหมารดาจะกลับ
หรือไมกลับเขามาทํางานหลังคลอด ดังนั้นเมื่อเราทราบถึงปญหาที่เกิดข้ึน เราควรมีการประชุม
แกไขกับหนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือเปนการแกปญหาอยางย่ังยืน 
  1.4 ควรสรางปจจัยที่จะสงเสริมใหบุคลากรของสถานประกอบการ รักในสถาน
ประกอบการ และรักในหนวยงานที่ทําเพ่ือลดปญหาการไมกลับเขาทํางานหลังจากคลอด 
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  1.5 เนื่องจากการใหนมบุตรเปนสิ่งที่สําคัญสําหรับมารดาหลังคลอด ดังนั้นสิ่งที่สถาน
ประกอบการจะใหความชวยเหลือในดานนี้ไดคือ ควรจัดใหมีมุมในหองพยาบาลหรือจัดสถานที่
สําหรับมารดาที่จะปมนมเพ่ือเก็บไวใหบุตร และจัดตูเย็นสําหรับเก็บรักษาน้ํานมจะเปนประโยชน
อยางมาก 
  1.6 ควรจัดใหมารดาที่ตั้งครรภทํางานในสวนที่เบาลง ลดภาระงานลง เพ่ือลดความ
เหนื่อยลา ความเครียดซึ่งมารดาอาจจะเกิดไดในขณะที่ตั้งครรภ 
  2.   ขอเสนอแนะที่ควรดําเนินการกลับกลุมหญิงต้ังครรภ 
  2.1 ควรสรางจิตสํานึกที่ดีใหกับมารดาทุกคนในที่ทํางานเพ่ือที่จะรักในองคกร จะลด
ปญหาการไมกลับเขามาทํางานหลังคลอดได 

3.   ขอเสนอแนะเชิงนโยบายของภาครัฐบาล 
  3.1 ควรมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายใหมในเรื่องของการหยุดงานของมารดาหลัง
คลอดซึ่งควรใหหยุดเพ่ิมเปนอยางนอย 6 เดือน ซึ่งจะสัมพันธกับการใหนมบุตรตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกําหนด โดยที่อาจใหเงินเดือนในชวงที่หยุดหรือไมข้ึนกับแตละบริษัทกําหนด ซึ่งจะลด
ปญหาตาง ๆ ไดเปนอยางดี 
  3.2 ควรมีการปรับปรุงกฎหมายใหมในเรื่องความเทาเทียมกันของสิทธิประโยชนที่ได
ของสิทธิการรักษาพยาบาลในแตละสิทธิ เนื่องจากมีชองวางคอนขางมากซึ่งถามีการปรับให
ใกลเคียงหรือเทาเทียมกันจะกอใหเกิดประโยชนอยางมาก 
 4.    ขอเสนอแนะกับสิ่งที่ควรศึกษาตอไป 
  4.1 จัดทําแบบสอบถามเพ่ือศึกษาถึงความเปนไปไดในเรื่องการหยุดงานหลังคลอด
ของมารดาถึงผลดีผลเสียกับการที่จะหยุดเพ่ิมเปน 6 เดือนโดยศึกษาในกลุมประชากรทุกสิทธิการ
รักษา กระจายในหลากหลายอาชีพมากข้ึน และศึกษาในกลุมประชากรที่มากข้ึน 
  4.2 ใชแบบสอบถามเดิมแตกระจายไปยังหลากหลายอาชีพมากข้ึน โดยแยกตามสิทธิ
ตั้งแตเริ่มศึกษาแลวนํามาเปรียบเทียบกันในแตละปเพ่ือจะไดเห็นถึงวามีสิ่งใดที่ควรปรับปรุง หรือ          
สิ่งใดที่ควรพัฒนาตอเนื่องซึ่งจะทําใหเราเห็นภาพรวมมากข้ึน 
  4.3 การหยุดงานถือเปนปญหาสําคัญเพราะเก่ียวของกับหลายบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้นถาจะศึกษาควรตองมีปจจัยทางดานครอบครัวรวมดวยซึ่งปจจุบันหนวยงานทางราชการ            
ใหความสําคัญมากข้ึน มีการใหสามีหยุดงานมาดูแลภรรยาหลังคลอดได 15 วัน ดังนั้นควรศึกษา
ปจจัยทางครอบครัวใหมากข้ึน 
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ลงนาม..........................................................พยาน 

 
 
 
 
 



 

 
แบบสัมภาษณ 

 
การวิจัยเรื่อง การกลับเขามาทํางานของมารดาหลังคลอด 6 เดือนที่โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี 
 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
      แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาอัตราการหยุดงานกอนคลอดและหลังกลับเขา
มาทํางานหลังคลอด และศึกษาปจจัยดานลักษณะของงานกับการหยุดงานของหญิงตั้งครรภ  
เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการหยุดงาน กอนคลอดบุตรและ หลังคลอดบุตร  เพ่ือนําขอมูลมา
วินิจฉัย ปองกัน และแกไขปญหาที่เกิดข้ึนเนื่องจากการกลับเขามาทํางานหลังคลอดบุตรใน
ปจจุบันของกลุมผูใชแรงงานมีจํานวนลดลง 
       ผลการศึกษาไมมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมแกผูใหขอมูลแตอยางใด แตจะเปน
ประโยชนตอสวนรวม โดยคําตอบที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีผลกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
และไดใชขอมูลจาก OPD Card เปนขอมูลประกอบเพ่ือความสมบูรณและถูกตองมากข้ึน 
       จึงขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหตรงกับความจริงมากที่สุด 
  
    แบบสอบถามแบงออกเปน 2 สวนดังน้ี 
    
    ขอมูลสวนที1่ ปจจัยโดยรวมที่ศึกษา 
     สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป                                                       จํานวน       8        ขอ 
    สวนที่ 2  ประวัติการทํางานและลักษณะงานที่ทํา                      จํานวน      10        ขอ 
    สวนที่ 3  ปจจัยจากมารดา                                                 จํานวน       6        ขอ 
    สวนที่ 4  ปจจัยจากเด็ก                                                     จํานวน       2        ขอ 
    
    ขอมูลสวนที่ 2 จากเวชระเบียน                                          จํานวน      10       ขอ                  
    
                 
                                                       ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน 
 
                                                          
                                                                   นพ.สัจจพล          พงษภมร 
                                       คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
 



 

คําชี้แจง โปรดเติมคําลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย X ลงใน ….. ตามความเปนจริง 
ขอมูลสวนท่ี 1 ปจจัยโดยรวมท่ีศึกษา 
 
สวนที ่1 ขอมูลทั่วไป 
 
1.1 วันที่กรอกแบบสอบถาม     วันที…่…………เดือน…………… พ.ศ.…………. 
 
1.2 อายุปจจุบัน                      ………….....      ป (มากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
 
1.3 สถานะภาพปจจุบัน       
           ……แตงงานแลว/อยูดวยกัน    มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
           ……แตงงานแลว/แยกกันอยู    มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
           ……หมาย/หยาราง               มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
           …....อ่ืนๆ………………….     มีบุตร……..คน (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด) 
 
1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด     
        ……..ไมไดเรียน                          .…….ประถมศึกษา (4,6)                    
       ……...มัธยมศึกษาตอนตน               …….มัธยมศึกษาตอนปลาย       
       ………ปวช./ปวส.                         ……..อนุปริญญา 
       ...........ปริญญาตรี                         ……..สูงกวาปริญญาตรี              
       ………อ่ืนๆ………………. 
                                              
1.5 จํานวนครั้งของการตั้งครรภที่เด็กคลอดออกมามีชีวิต (นับรวมคนที่เพ่ิงคลอด)              
         ……1       …….2      .……3     ……..4    …..…อ่ืนๆระบุ ……… 
 
1.6 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของมารดาเปนเทาไร (ชวงที่ตั้งครรภแลวทํางานอยู)                
      
…………………………………………………………………………………………………... 
 
1.7 ในชวงการตั้งครรภ ที่มาของรายไดเปนอยางไร 
    ……….รับเงินเดือน                    …………รับเงินรายวัน 
    ……….รับเงินจากงานรับเหมา   .…………อ่ืนๆ ระบุ………………………………………. 
 
 



 

1.8  สิทธิการรักษาพยาบาลของมารดาในการคลอดครั้งนี้คือสิทธิการรักษาใด          
     …….ขาราชการ รัฐวิสาหกิจ 
     …….ประกันสังคม 
     …….บัตรประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 
     …….บัตรตางดาวข้ึนทะเบียน 
     …….อ่ืนๆ ระบุ…………………….. 
 
สวนที ่2 ลักษณะงานที่ทํา 
 
2.1 อาชีพปจจุบันหลังคลอด             …..……………………… …………………………… 
 
2.2 อาชีพกอนและขณะตั้งครรภ       …………………………………………………………. 
 
2.3 ลักษณะทาทางการทํางานกอนคลอด  อธิบายโดยละเอียด    

 
……………………………………………………………………………………………….…..
. 

2.4 ลักษณะการจางงานของทาน เปนอยางไร 

........... ลูกจางเอกชน                      …….….ลูกจางรัฐบาล               ….………นายจาง      
……….เจาของกิจการของตัวเอง          ………ไมทํางาน                  
……….อ่ืนๆ ระบุ………………. 

 
2.5 ลักษณะงานพ้ืนฐานของทาน เปนอยางไร       

   ……… เปนงานที่ใชความคิด จิตใจเปนสวนใหญ 
        ……….เปนงานที่ใชรางกายกําลังกายเปนสวนใหญ    
        …….....เปนงานที่ใชทั้งดานความคิด จิตใจ และใชกําลังกาย 
 
2.6 ลักษณะงานที่ทํา เปนงานดานใดทําในสถานที่ใด 

……….อาคารสํานักงาน 
……….กลุมของกระบวนการผลิต 
……….อ่ืนๆระบุ………………………………………………………………….  
 
 



 

2.7 การตั้งครรภครั้งลาสุดทานลาหยุดกอนคลอดก่ีวัน            
………………………………………………...วัน      

 
2.8 การตั้งครรภครั้งลาสุดทานลาหยุดหลังคลอด จนถึงกลับเขามาทํางาน ………..วัน       
หรือยังไมกลับเขามาทํางาน………… 
ปจจุบัน(หลังคลอด 6 เดือน)ทานกลับเขามาทํางานหรือยัง…………. 
ถายังเพราะ……………………………….. 
คาดวาจะกลับเมื่อใด............................ 
 
2.9 ระยะเวลาทํางานปกติ ………………………..ชั่วโมง/วัน 
2.10 ทํางานมาแลวก่ีป ……………………………ป 
 
สวนที ่3 ปจจัยจากมารดา  
3.1 การตั้งครรภครั้งลาสุด ตองนอนโรงพยาบาลยับย้ังการคลอดกอนกําหนดหรือไม     
       …….มีการปวดทองคลอดกอนกําหนด และตองนอนโรงพยาบาล     …….. วัน 
      …......มีการปวดทองคลอดกอนกําหนด แตไมตองนอนโรงพยาบาล 
      ……...ไมมีการปวดทองคลอดกอนกําหนด 
 
3.2 ทานมีโรคประจําตัวกอนการตั้งครรภหรือไม  
      ………มี โรค ……………………………. 
      ………ไมม ี
 
3.3 การตั้งครรภครั้งลาสุด ทานมีความผิดปกติขณะตั้งครรภหรือไม 
         ……มี   ความผิดปกติคือ…………………………………………………………………. 
         ……ไมมี  
 
3.4 หลังคลอดบุตรครั้งสุดทายมารดาเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแมก่ีเดือน 
         ……………………..เดือน  
 
3.5 ชวงการตั้งครรภครั้งลาสุด มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหรือปญหา
ทางดานครอบครัวหรือไม 
       …….มีความกังวล  ระบุ……………………………………………………………………. 
       …….ไมมีความกังวล 



 

3.6 หลังคลอดบุตรครั้งสุดทาย มารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดูบุตร หรือปญหา
ทางดานครอบครัวหรือไม 
       …….มีความกังวล  ระบุ……………………………………………………………………. 
       …….ไมมีความกังวล 
 
 
สวนที่ 4ปจจัยจากเด็ก 
4.1 การคลอดครั้งสุดทาย ในชวง 3 เดือนแรกเด็กมีภาวะรองกวนโดยไมทราบสาเหตุหรือไม 
       ……..มี  อยางไร .......................................................................................................... 
       ……..ไมม ี
 
4.2 ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมาหลังคลอด เด็กมีปญหาตองกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล
หรือไม ดวยอาการใด 
       …….มี  ดวยอาการ …………………………………………………………………………. 
       …….ไมม ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขอมูลสวนท่ี 2 ขอมูลจาก OPD card 
1. ประวัติการตั้งครรภ 
    G…….P……..A……. 
    ( G คือจํานวนครั้งของการตั้งครรภ, P คือการตั้งครรภที่มีชีวิต, A คือจํานวนครั้งของการ
แทง )  
    GA……..สัปดาห (นับถึงวันที่คลอด) 
2. การตั้งครรภครั้งสุดทาย มีการตกเลือดหลังคลอดหรือไม    
        …….มี                 ……ไมม ี
3. การตั้งครรภครั้งสุดทาย มีการติดเชื้อหลังคลอดหรือไม    
         .…...มี                   .…..ไมม ี
4  การตั้งครรภครั้งสุดทาย ทําการคลอดดวยวิธีใด                
      ……...คลอดปกติ     ………..ไมใชอุปกรณชวยคลอด 
                                ………...ใชอุปกรณชวยคลอด คือ…………………………………….   
      ………ผาตัดคลอด  
5. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหวางที่มาคลอดครั้งสุดทาย นอนโรงพยาบาลก่ีวัน   
    . ………วัน 
6. การคลอดครั้งสุดทาย เด็กที่เกิดมาปกติหรือไม  อยางไร    
     . ……...ปกติ 
     . …..….ผิดปกต ิ    อยางไร………………………………………………………...... 
7. การคลอดครั้งสุดทาย เปนการตั้งครรภมีเด็กที่เกิดมาก่ีคน 
     .… …... คน 
 
8.หลังคลอดครั้งลาสุดในชวง 3 เดือนแรกเด็กมีปญหาตองกลับมานอนโรงพยาบาลหรือไม 
     …………มี  นอนโรงพยาบาลดวยเรื่อง ……………………………………………………… 
     …………ไมม ี
9. มีโรคประจําตัวที่ตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับยาขณะตั้งครรภหรือไม เชน โรคหัวใจ, โรค
แพภูมิตัวเอง (โรคพุมพวง), โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ, โรคชัก, อ่ืนๆ 
       ………..มี    โรค ………………………… 
       ………..ไมม ี
10. จากขอ 9. ถามีโรคประจําตัวที่ตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือปรับยาขณะตั้งครรภ ตองนอน
รักษารวมก่ีวัน 
        …….....วัน 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ-ชื่อสกุล  นายแพทย สัจจพล พงษภมร 

วันเดือนปเกิด วันที่ 24 สิงหาคม 2522 

สถานที่เกิด  15/1 หมู 3 ตําบลทาหลวง อําเภอทาเรือ             
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 18270 

สถานที่อยูปจจุบัน 780/478 ศุภาลัย คาซา ริวา ถนนเจริญกรุง เขตบางคอ
แหลม กรุงเทพมหานคร 10120 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจุบัน แพทยประจําบานสาขาอาชีวเวชศาสตร 

สถานที่ทํางานปจจุบัน กลุมศูนยการแพทยเฉพาะทางดานอาชีวเวชศาสตร และ
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ประวัติการศึกษา   

พ.ศ. 2541  จบมัธยมศึกษาปที่ 6 
จากโรงเรียนสระบุรีวิทยาคม 

พ.ศ. 2547  แพทยศาสตรบัณฑิต  
จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พ.ศ. 2556 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร   
จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
แพทยประจําบาน สาขาเวชศาสตรปองกัน  
แขนงอาชีวเวชศาสตร  
จากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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